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Pensamento 
 
“O compromisso é continuar a fazer as coisas que decidimos fazer, 
muito depois do nosso entusiasmo ter morrido.” 
 
Robin Sieger 
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RESUMO 
 
Este relatório surge no âmbito do 6.º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação e 
tem como objetivo refletir sobre as atividades desenvolvidas e as competências adquiridas 
durante o ensino clínico, bem como identificar intervenções de enfermagem de reabilitação 
que promovem o autocuidado da pessoa/família em situação de AVC. 
Na procura da evidência científica mais atual formulámos a questão de investigação com 
formato PI[C]O e recorremos à revisão sistemática da literatura.  
A pesquisa foi realizada nas bases de dados: CINAHL Complete, MEDLINE Completa, 
Enfermagem & Allied Health Collection Compreensive, Cochrane Metodology Register, 
MedicLatina, PubMed - resultando num total de 81 artigos, identificados 9 relacionados com a 
pergunta e destes por razoes académicas, três foram selecionados para análise. 
Da análise dos artigos verificámos que as intervenções do enfermeiro de reabilitação que 
promovem o autocuidado da pessoa/família em situação de AVC se enquadram em quatro 
dimensões: avaliação da pessoa/família, implementação de um programa de reabilitação, 
estratégias de intervenção e interdisciplinaridade do processo de reabilitação. 
  
Palavras-chave: enfermagem; reabilitação; autocuidado; AVC. 
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ABSTRACT 
 
This work comes under the 6th Master in Rehabilitation Nursing, aims to reflect the activities 
developed and skills acquired during clinical teaching, as well as identify rehabilitation 
nursing interventions that promote self-care of the person / family in a stroke situation. 
 In the search for the most current scientific evidence, we formulated the research question in 
the PI[C]O format we resort to systematic literature. 
 The research was carried out in EBSCO Platform, in databases: CINAHL Complete, 
MEDLINE Complete, Nursing&Allied Health Collection Comprehensive, Cochrane 
Methodology Register, MedicLatina, PubMed - resulting in a total of 81 articles, we identified 
9 articles related to the research question, of these, for academic reasons, three were selected 
for complete analysis. 
From the analysis of the articles, we find that the interventions of the rehabilitation nurse that 
promote the self-care of the person / family in a stroke situation are included in four 
dimensions: person / family assessment, implementation of a rehabilitation program, 
intervention strategies and interdisciplinary rehabilitation process 
  
Key-words: nurse; rehabilitation; self-care; stroke. 
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INTRODUÇÃO  
 
 
O presente relatório surge no âmbito da Unidade Curricular Estágio II e Relatório do 
6.º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação da Escola Superior de Saúde de 
Santarém e constitui-se como um elemento para a apreciação e discussão pública 
perspetivando a obtenção do grau de Mestre na especialidade de Enfermagem de Reabilitação. 
Procuramos colocar em perspectiva a análise reflexiva das competências desenvolvidas 
ao longo do ensino clínico, as aprendizagens inerentes à utilização de RSL e a mobilização dos 
seus resultados na reflexão sobre a ação e para a ação. 
A opção pela Enfermagem de Reabilitação enquanto área de especialização relaciona-
se com as experiências pessoais e profissionais. Em termos pessoais, sempre procuramos 
aceitar novos desafios. A nível profissional, desenvolvendo o exercício profissional em 
contexto da comunidade, sentimos a necessidade de contribuir para a melhoria da 
continuidade de cuidados, promovendo a capacitação para o autocuidado da pessoa/família 
com alterações à funcionalidade. 
 Neste relatório pretendemos demonstrar o desenvolvimento e aquisição de 
competências gerais do Enfermeiro Especialista e competências específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Reabilitação, bem como a capacidade de enquadrar a prática 
clínica baseada na evidência com recurso à RSL.  
Decorrente das competências desenvolvidas em situação de cuidados, procuramos 
centrar a nossa atenção no cuidado de Enfermagem de Reabilitação junto da pessoa/família em 
situação de AVC pelo que procuraremos evidenciar os recursos necessários à ação do 
enfermeiro de reabilitação, fundamentando os mesmos com base na evidência científica.   
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A ênfase nesta temática decorre da consciência crescente do aumento dos fatores de 
risco associados ao AVC, bem como da elevada mortalidade e morbilidade associada a esta 
patologia, com implicações na qualidade de vida da pessoa/família e nos custos associados aos 
cuidados de saúde. 
Apresentamos de seguida os locais e datas onde decorreu o Estágio II:  o ensino clínico 
em contexto da pessoa/família com lesão neurológica traumática decorreu no serviço de 
Lesionados Vertebro Medulares do CMRRC – Rovisco Pais, no período compreendido entre 
11 de julho e 7 de outubro de 2016; o contexto da pessoa/família com lesão neurológica não 
traumática decorreu no serviço de Reabilitação Geral do CMRRC – Rovisco Pais, no período 
compreendido entre 10 de outubro e 4 de novembro de 2016; e o contexto opcional aconteceu 
no período compreendido entre 6 de junho e 1 de julho de 2016, na Unidade de Cuidados 
Continuados de Convalescença 2 do CMRRC.  
Para cada contexto elaborámos um projeto individual de estagio, que será, no presente 
relatório, objeto de análise reflexiva.  
A capacitação do utente para o autocuidado foi uma preocupação transversal nos 
diferentes contextos, pelo que perspetivando uma melhoria contínua dos mesmos, procuramos 
responder à seguinte questão PI(C)O: Quais as intervenções de Enfermagem de Reabilitação 
que capacitam para o autocuidado, a pessoa/família em situação de AVC? A revisão 
sistemática da literatura apresentado no segundo capítulo visa responder à questão formulada. 
A intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação é 
legalmente enquadrada pelo Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 
Especialista (Regulamento n.º 122/2011) e pelo Regulamento das Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento n.º 125/2011). 
O Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento 
n.º 122/2011, p.8648) refere, no seu preâmbulo, que a atuação do Enfermeiro Especialista se 
verifica em todos os contextos de prestação de cuidados de saúde e envolve as seguintes 
dimensões: educação dos clientes e dos pares, orientação, aconselhamento, liderança e inclui a 
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigação relevante, que 
permita avançar e melhorar a prática da enfermagem. A elaboração deste relatório enquadra, 
também, esta última dimensão.   
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O Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação (Regulamento n.º 125/2011, p.8658) apresenta de forma 
sintetizada, as competências específicas seguintes: a) cuida de pessoas com necessidades 
especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os contextos da prática de cuidados; b) capacita 
as pessoas com deficiência, limitação da atividade e ou restrição da participação para a 
reinserção e exercício da cidadania; c) maximiza a funcionalidade desenvolvendo as 
capacidades da pessoa.  
No âmbito das suas competências específicas, o Enfermeiro de Reabilitação intervém 
na avaliação da funcionalidade e diagnóstico de alterações que determinam limitações da 
atividade e incapacidades a nível motor, sensorial, cognitivo, cardio respiratório, da 
alimentação, da eliminação e da sexualidade. Assim, o Enfermeiro Especialista em ER 
identifica as necessidades de intervenção visando a maximização da autonomia e da qualidade 
de vida, elabora planos de intervenção tendo em vista a promoção do autocuidado nos 
processos de transição saúde doença, implementa e avalia os planos de intervenção tendo em 
vista os resultados esperados. Complementando, o Enfermeiro Especialista em ER atende 
permanentemente à continuidade de cuidados e à reintegração do cliente no seio da 
comunidade promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participação social (Regulamento 
n.º 125/2011).  
No âmbito da qualidade, os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de 
Reabilitação, definidos pela Mesa do Colégio dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem 
de Reabilitação da Ordem dos Enfermeiros (2015) são transversais ao presente relatório, na 
medida em que se constituem como uma matriz orientadora da segurança e qualidade dos 
cuidados assim como promotoras da reflexão sobre a melhoria dos cuidados especializados no 
decurso da prática em contexto de ensino clínico. 
O modelo teórico de Orem, que apresenta o autocuidado como conceito central, e é o 
referencial teórico escolhido para a reflexão realizada ao longo deste relatório e como 
orientador dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação. 
Através da articulação das três teorias explanadas pela autora, poderemos compreender 
a capacidade/défices para o Autocuidado e selecionar o tipo de sistema de enfermagem a 
utilizar.  
Face ao exposto anteriormente, apresentamos como objetivo geral do relatório:  
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o Refletir sobre a importância do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 
Reabilitação na promoção do autocuidado da pessoa/família em situação de AVC, tendo como 
recurso a RSL e as experiências decorrentes do ensino clínico.  
Como objetivos específicos elegemos: 
o Analisar criticamente as competências desenvolvidas a partir das experiências 
vivenciadas em ensino clínico na prática de cuidados de ER. 
o Aprofundar conhecimentos sobre a temática em estudo, tendo como estratégia a RSL. 
o Analisar os resultados emergentes da RSL, articulando-as com as competências do 
EEER na promoção do autocuidado da pessoa/família em situação de AVC. 
Estruturalmente, o presente relatório encontra-se dividido em dois capítulos. No 
primeiro, são apresentados os principais conceitos que emergem da prática e a análise 
reflexiva das competências e atividades desenvolvidas ao longo do ensino clínico. O segundo 
capítulo apresenta os procedimentos metodológicos da revisão sistemática da literatura, bem 
como os resultados obtidos. De seguida procedemos a uma análise reflexiva, na qual se 
procurará enquadrar e estabelecer relação entre os resultados obtidos e a prática clínica de 
Enfermagem de Reabilitação. 
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1 – ANÁLISE CRÍTICA DAS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS AO LONGO DO 
ESTÁGIO II E RELATÓRIO  
 
 
O contexto de ensino clínico assume-se como um local privilegiado para o 
desenvolvimento de competências no decurso da prática, atendendo aos princípios da 
enfermagem avançada. Tal como refere Amendoeira (2006, p.20) “cada disciplina existe em 
parte, para providenciar conhecimento que será utilizado e isto, tem associado um objetivo de 
aplicação na prática”. Atendendo a este pressuposto, procuramos refletir e analisar 
criticamente sobre as competências e atividades desenvolvidas no contexto do Estágio II. 
Como referido anteriormente, a unidade curricular Estágio II e Relatório decorreu em três 
contextos do CMRRC – Rovisco Pais. 
A opção pelos referidos contextos permitiu incluir os objetivos académicos que visam o 
desenvolvimento de competências em Enfermagem de Reabilitação bem como a procura de 
respostas a questões relacionadas com a continuidade de cuidado. Pois, enquanto profissional 
de enfermagem que exerce funções na comunidade e em particular em contexto domiciliário, 
sentimos a necessidade de compreender a prestação dos cuidados especializados 
desenvolvidos num Centro de Reabilitação perspetivando o regresso a casa.  
Seguidamente, apresentamos a reflexão sobre o contexto da prática clínica, atendendo 
ao que refere Hesbeen (2002) acerca da adoção de uma conceção teórica para o exercício da 
Enfermagem de Reabilitação, pois segundo este autor, devem ser considerados os referenciais 
ligados à profissão de Enfermagem, as classificações internacionais, os enunciados da Ordem 
dos Enfermeiros, a regulamentação legal em vigor e as crenças e valores da realidade 
contextual. 
A este propósito, Hoeman (2011) afirma que, a reabilitação se baseia em fundamentos 
teóricos e científicos, na medida em que trabalha com os clientes no intuito de definir 
objetivos para níveis máximos de independência funcional nas atividades de vida diária, 
promover o autocuidado, prevenir complicações e eventual deficiência, reforçar 
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comportamentos de adaptação positiva, assegurar acessibilidade e a continuidade de 
cuidados preservando uma melhoria na qualidade de vida. 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação concebe, implementa e 
monitoriza planos de Enfermagem de Reabilitação diferenciados, baseados nos problemas 
reais e potenciais das pessoas, e tem como objetivos gerais “melhorar a função, promover a 
independência e a máxima satisfação da pessoa, de modo a preservar a autoestima” 
(Regulamento n.º 125/2011 p.8658). 
Na procura permanente da excelência do exercício profissional, estão descritas oito 
categorias de enunciados descritivos no Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados 
especializados em ER, nomeadamente: a satisfação dos clientes; a promoção da saúde, 
ajudando a pessoa a alcançar o máximo potencial de saúde; a prevenção de complicações para 
a saúde da pessoa; o bem-estar e autocuidado, maximizando o bem-estar da pessoa e 
substituindo/completando as AVD´s para as quais a pessoa é dependente; a readaptação 
funcional, desenvolvendo juntamente com a pessoa processos de reeducação funcional face 
aos seus problemas de saúde, tendo em vista a qualidade de vida, a reintegração e participação 
social; a promoção da inclusão social; e a organização dos cuidados de enfermagem. Estes 
enunciados descritivos da qualidade do exercício profissional do EEER para além de clarificar 
a natureza dos cuidados também incluem a missão social da profissão de enfermagem (Ordem 
dos Enfermeiros, 2011). 
Considerando as alterações demográficas decorrentes do aumento da esperança média 
de vida, do envelhecimento populacional e dos comportamentos de saúde, o AVC é, 
atualmente, uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo. 
Cruz (2009) relata no seu estudo que um terço dos sobreviventes de AVC apresentam 
dependência moderada a grave, necessitando de cuidados permanentes de terceiros. É no 
sentido de capacitar a pessoa/família em situação de AVC que o EEER assume a 
responsabilidade de garantir a continuidade de cuidados em contexto familiar/domiciliário e a 
reintegração da pessoa na comunidade.  
Os Enfermeiros de Reabilitação trabalham com a pessoa para atingir o nível máximo de 
independência funcional na realização das atividades de vida diária, promovendo o 
autocuidado e reforçando comportamentos de adaptação positiva (Hoeman, 2011). 
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Este autor acrescenta, ainda, que a Enfermagem de Reabilitação é um processo criativo 
que começa nos cuidados preventivos imediatos, continua na fase de recuperação e implica a 
adaptação da pessoa a um novo estilo de vida. Neste, estão incluídos diferentes níveis de 
prevenção: primária, que inclui a promoção da saúde, educação e medidas de proteção 
específicas; secundária, onde se incluem as intervenções terapêuticas; e terciária que abarca a 
comunidade e as transações ao longo da vida, tendo em vista o nível máximo de 
independência e de qualidade de vida (Hoeman, 2011) 
A Enfermagem de Reabilitação intervém na pessoa com alterações da funcionalidade a 
nível motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratório, da alimentação, da eliminação e da 
sexualidade perante a sua situação de transição saúde doença (Regulamento 125/2011). 
O alvo da intervenção do enfermeiro de reabilitação é a pessoa com necessidades 
especiais no contexto em que esta se encontra, o que implica que os Cuidados Especializados 
em Enfermagem de Reabilitação sejam prestados em diferentes contextos da prática clínica, 
entre outros: unidades de internamento de agudos e de reabilitação e na comunidade, por 
equipas de cuidados continuados. 
Autocuidado, de acordo com a CIPE® versão 2 (CIE, 2011: p. 41), é a “atividade 
executada pelo próprio: tratar do que é necessário para se manter, manter-se operacional e 
lidar com as necessidades individuais básicas e íntimas e as atividades da vida diária.” 
No mesmo sentido, Orem define autocuidado, como o cuidado pessoal diário, 
necessário para regular o próprio funcionamento e desenvolvimento do indivíduo.   
A este propósito, Orem formalizou a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem 
como, uma teoria geral composta por três construtos teóricos inter-relacionados: Teoria do 
Autocuidado, Teoria do Défice de Autocuidado e Teoria dos Sistemas de Enfermagem 
(McEwen e Wills, 2009).  
A Teoria do Autocuidado baseia-se no princípio que o indivíduo é capaz de 
implementar ações, dirigidas a si mesmo ou a outros, sob a sua responsabilidade, de forma a 
controlar fatores que promovam, afetem de forma prejudicial ou influenciem a regulação das 
suas principais funções, necessárias ao seu desenvolvimento, com o intuito de contribuir para 
a saúde e bem-estar (McEwen e Wills, 2009). 
A Teoria do Défice do Autocuidado é o componente fundamental da teoria de Orem, 
pois explica e descreve o motivo pelo qual as pessoas carecem de cuidados de enfermagem. A 
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este propósito, a autora refere que, quando as necessidades são superiores às capacidades da 
pessoa se autocuidar, surge um défice de autocuidado. Este défice de autocuidado determina a 
relação entre as capacidades de ação da pessoa e as suas necessidades de cuidados. De acordo 
com a avaliação do défice do autocuidado, o enfermeiro intervém, no sentido de minimizar os 
efeitos desse défice. Neste construto o enfermeiro ensina, orienta, estimula, promove e apoia a 
pessoa a suprir as suas necessidades de autocuidado. (McEwen e Wills, 2009). 
A Teoria dos Sistemas de Enfermagem surge como a mais útil na conceptualização da 
prática de enfermagem. Nesta teoria é determinado como é que o enfermeiro, a pessoa ou 
ambos dão resposta às necessidades de Autocuidado, considerando o potencial da pessoa para 
o desempenho do Autocuidado. São assim formalizados três classificações de sistemas de 
enfermagem. O sistema totalmente compensatório, sistema parcialmente compensatório e 
sistema de apoio e educação. No primeiro sistema, o enfermeiro assume a responsabilidade 
pela execução das atividades que dão resposta às necessidades de autocuidado, sendo a pessoa 
incapaz de se autocuidar. No sistema parcialmente compensatório, a intervenção do 
enfermeiro visa compensar as limitações da pessoa, assistindo-a no seu autocuidado. O 
sistema de apoio/educação, é caraterizado pela intervenção educativa do enfermeiro como 
objetivo de promover a autonomia nas atividades autocuidado. A pessoa possui capacidade 
para o autocuidado, necessitando apenas de apoio, orientação e instrução do enfermeiro 
(Petronilho, 2012). 
Martins (2002) refere que “A primeira intervenção da equipa de enfermagem visa a 
identificação do tipo de ajuda que o doente necessita”. Ao avaliarmos as capacidades para a 
realização do autocuidado, planeamos os cuidados a prestar de acordo com três sistemas: 
totalmente compensatório, parcialmente compensatório e de apoio/ educação. 
Analisando a teoria de Orem bem como as Competências Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Reabilitação (Regulamento nº125/2011) consideramos que 
este modelo teórico enquadra a intervenção do EEER. 
A dependência no Autocuidado apresenta-se como foco central na intervenção do 
EEER, cujo objetivo é capacitar a pessoa para o desempenho das atividades que compõem 
cada um dos diferentes domínios de autocuidado (Marques-Vieira e Sousa,2016). 
De acordo com o referido na Introdução, no âmbito do Estágio II e Relatório, 
realizamos ensino clínico em três contextos. Para cada contexto elaboramos um projeto de 
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estágio que teve em consideração as características do serviço, a população alvo, as 
competências a atingir, os objetivos pessoais delineados e as estratégias para a sua 
operacionalização. 
A análise reflexiva sobre as competências desenvolvidas em cada contexto, passará de 
seguida a ser apresentada. 
Optamos por realizar a análise por contexto por considerarmos que esta apresentação 
melhor sistematiza as ideias explanadas. 
 
1.1 – CONTEXTO DE CUIDADOS À PESSOA/FAMÍLIA EM UNIDADE DE CUIDADOS 
CONTINUADOS (COMPONENTE OPCIONAL)  
 
Foi na Unidade de Convalescença do CMRRC – Rovisco Pais, que concretizámos o 
primeiro bloco do Estágio II e Relatório. A escolha do contexto foi fundamentada por 
motivações profissionais tendo em conta as expetativas a desenvolver, as competências do 
Enfermeiro de Reabilitação relacionadas com a reinserção e exercício da cidadania em 
contexto comunitário, dado que é neste contexto que surgem os meus maiores desafios 
profissionais. Como orientador do desenvolvimento do estágio e do processo de aquisição de 
competências foi elaborado um Projeto Individual de Estágio que apresentamos em anexo 
(Anexo I). 
De acordo com Gibbon, Gibson, Lightbody, Radford e Watkins (2012), após o período 
de reabilitação, inicia-se o processo de reintegração dos utentes no seu meio de vida, sempre 
que possível com os mais elevados níveis de autonomia e independência. Um processo de 
reabilitação adequado visa, também, prevenir a ocorrência de um novo AVC, preparar o 
regresso à atividade laboral e reduzir ou atenuar os problemas psicológicos que a 
pessoa/família apresente. 
Esta unidade, é composta por 30 unidades de internamento individuais e duplas, recebe 
utentes provenientes de unidades hospitalares, sendo o AVC e as patologias foro ortopédico as 
mais comuns (durante o período do nosso ensino clínico). A referenciação de pessoas que se 
encontram em situação de dependência e perda de autonomia e que necessitem realizar 
programa de tratamento e reabilitação por um período máximo de 30 dias consecutivos, é feita 
pela Equipa de Gestão de Alta (EGA) da unidade hospitalar. 
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Após a alta hospitalar, a pessoa encontra nas Unidades de Convalescença, nas Unidades 
de Média Duração e Reabilitação, nas Unidades de Longa Duração e Manutenção e nas 
Unidades de Cuidados Paliativos da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 
(RNCCI), uma das respostas à necessidade de continuidade de cuidados. A RNCCI (DL n.º 
101/2006) tem como objetivo “a prestação de cuidados de saúde e apoio social de forma 
continuada e integrada a pessoas que independentemente da idade se encontrem em situação 
de dependência”. Os cuidados Continuados Integrados estão centrados na recuperação global 
da pessoa, promovendo a autonomia e melhorando a sua funcionalidade, o que vem ao 
encontro das competências previstas no Regulamento nº125/2011.   
O referido diploma (DL n.º 101/2006) preconiza a elaboração do plano individual de 
intervenção, onde se define o plano de cuidados, a ser implementado pela equipa 
multidisciplinar, no qual são envolvidos os utentes, familiares ou cuidadores informais 
respeitando as suas capacidades e necessidades.  
Neste contexto, a prestação de cuidados é realizada por uma equipa de saúde 
multidisciplinar, que inclui enfermeiros de reabilitação, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, 
dietista, terapeuta ocupacional, terapeuta de fala, psicólogo e técnico superior de serviço 
social, reúne pelo menos uma vez por semana com o objetivo de refletir e/ou reformular o 
plano individual de intervenção de cada utente. 
 Uma Unidade de Convalescença (segundo o art.º 13º - capitulo IV do DL n.º 101/2006 
p.3860) é “uma unidade de internamento que (...) tem por finalidade a estabilização clínica e 
funcional, a avaliação e reabilitação integral da pessoa com perda transitória de autonomia 
potencialmente recuperável, tem como principal objetivo promover a reabilitação e a 
independência dos utentes”. 
O processo de reabilitação, enquanto forma de readquirir capacidades e habilidades 
antigas, significa muito mais do que reaprender a andar, vestir-se ou transferir-se. Assim é 
competência do Enfermeiro de Reabilitação maximizar a funcionalidade desenvolvendo as 
capacidades globais da pessoa (Regulamento n.º 125/2011). 
A intervenção do EEER é transversal a todos os planos individuais de intervenção, pelo 
que se considera que o Enfermeiro de Reabilitação desempenha um papel pivot na equipa 
multiprofissional. 
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Nesta sequência, a intervenção em contexto de ensino clínico enquanto estudante de 
ER, desenvolveu-se em torno da conceção, implementação e monitorização de planos 
individuais de intervenção no âmbito da Enfermagem de Reabilitação. A monitorização é 
efetuada segundo instrumentos que permitem avaliar, da forma mais objetiva possível, a 
evolução do processo de reabilitação. 
A avaliação da funcionalidade e da capacidade funcional da pessoa para realizar as 
AVD´s de forma independente foi uma das competências que procurámos aprimorar neste 
contexto de ensino clínico. 
No que respeita à avaliação, na UCC está prevista a utilização do Índice de Barthel. 
Este índice é utilizado para avaliar o nível de independência da pessoa relativamente à 
realização de dez AVD’s básicas (comer, higiene pessoal, uso dos sanitários, tomar banho, 
vestir e despir, controlo de esfíncteres, deambular, transferência da cadeira para a cama, subir 
e descer escadas) e permite avaliação funcional antes, durante e após o programa de 
reabilitação. O Índice de Barthel traduz-se numa pontuação de 0 a 100, sendo que 0 
corresponde à máxima dependência (Sequeira, 2007). 
 O Índice de Barthel dá-nos informação importante não só a partir da pontuação total, 
mas também a partir das pontuações parciais para cada atividade avaliada porque permite 
conhecer quais as incapacidades específicas da pessoa e como tal adequar os cuidados às 
necessidades (Araújo, Oliveira, Pinto e Ribeiro, 2007). De acordo com os mesmos autores, o 
IB continua a ser amplamente utilizado e é o instrumento mais adequado para avaliar a 
incapacidade para a realização das AVD’s. O IB pode ser preenchido através da observação 
direta, de registos clínicos, ou ainda, ser auto ministrado. Pretende avaliar se a pessoa é capaz 
de desempenhar determinadas tarefas de forma independente. A sua fácil aplicação e 
interpretação, baixo custo de aplicação, o facto de permitir monitorizações longitudinais e de 
requerer pouco tempo no seu preenchimento são algumas das características que fazem deste 
índice um dos instrumentos de medida mais utilizados na clínica e na investigação para avaliar 
o grau de dependência das pessoas nestas dez atividades básicas do seu quotidiano (Araújo et 
al, 2007).  
No que se refere ao planeamento e implementação dos planos de intervenção, daremos 
aqui especial enfase à reeducação da função sensorial e motora, por ser uma dimensão 
verbalizada pelas pessoas/famílias como mais significativa para a consecução de maior 
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autonomia. Foram realizadas mobilizações passivas, atividades terapêuticas na cama (como a 
ponte ou o rolamento), treino de equilíbrio, verticalização, treino de levante, treino com 
auxiliares de marcha e respetivos ensinos, atendendo aos recursos disponíveis assim como às 
expetativas e motivações da pessoa. 
A reeducação das AVD(s) é uma intervenção primordial do Enfermeiro Especialista em 
ER. Marques-Vieira e Sousa (2016) apresentam os diferentes instrumentos de avaliação a 
utilizar para as ABVD – Atividades Básicas de Vida Diária e para as AIVD - Atividades 
Instrumentais de Vida Diária. Para as ABVD, utilizam-se o Índice de Katz, o Índice de Barthel 
e a MIF. Para as AIVD utiliza-se o Índice de Lawton e o FAI (Frenchay Activity Index).  
Para capacitar a pessoa para o desempenho das atividades de vida diária, é preciso 
tempo para ensinar e treinar junto com o doente e familiares, de forma a que seja ele a fazer o 
máximo de atividades possível (Leal, 2001). 
 O treino das ABVD como higiene pessoal, vestir/despir, alimentação, uso dos 
sanitários, locomoção e transferência foi por nós implementado diariamente, aproveitando os 
momentos da realização dos cuidados previstos na organização da unidade e promovendo a 
autonomia de cada pessoa. No que se refere à alimentação utilizámos produtos de apoio para 
promover este autocuidado, como colheres adaptadas, pratos com rebordo curvo e copos 
adaptados.  
O treino das AIVD apresenta benefícios físicos e cognitivos, e pressupõe a 
identificação e correção de fatores de dependência e a implementação de fatores de autonomia, 
sobretudo as adaptações ambientais e o aconselhamento e treino com produtos de apoio. 
Marques-Vieira e Sousa (2016). 
Como refere Menoita (2012: p.117) “os produtos de apoio são meios indispensáveis ao 
bem estar, autonomia, integração e qualidade de vida das pessoas de modo a permitir uma 
atividade mais independente, com maior comodidade, com menor esforço e dor e com o 
menor dispêndio de energia”. 
Neste contexto de ensino clínico, a intervenção em pessoas com alterações da 
deglutição visou a prevenção de complicações relacionadas com a desnutrição ou 
desidratação, assim como a diminuição do risco de pneumonia de aspiração. Na abordagem à 
pessoa com disfagia utilizámos técnicas posturais como a flexão, extensão ou rotação cervical, 
mudanças voluntárias da deglutição, exercícios de amplitude de movimentos e fortalecimento 
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muscular dos músculos envolvidos na deglutição, assim como alterações na consistência da 
dieta. Relevamos o facto da intervenção em pessoas com alterações da deglutição beneficiar 
da concertação entre o Enfermeiro Especialista em ER, terapeuta da fala e dietista. 
A reavaliação da pessoa/família é efetuada semanalmente e no momento da alta clínica. 
No entanto, a reavaliação dos cuidados do Enfermeiro Especialista em ER é permanente, 
atendendo ao resultado de cada intervenção implementada. 
 De salientar que neste processo de gestão dos cuidados, foi verificado que o 
Enfermeiro Especialista em ER atende à interdisciplinaridade da equipa. Segundo Hesbeen 
(2002), é ao nível da interdisciplinaridade que se constrói o projeto de cuidados, sendo um 
nível que implica reuniões semanais, nas quais se define as incapacidades e potencialidades 
para cada pessoa, assim como os objetivos e a avaliação das ações desenvolvidas. O 
Enfermeiro Especialista em Reabilitação participa ativamente nestas reuniões semanais onde 
se define e reformula o plano individual de intervenção. Nesta unidade, o Enfermeiro de 
Reabilitação reúne, regularmente, com a pessoa em processo de reabilitação e com os 
familiares com a finalidade de estabelecer com estes, os objetivos da intervenção, visando a 
promoção da independência, a satisfação da pessoa e a preparação do regresso a casa. 
Jesus, Silva e Andrade (2005) referem-se ao planeamento da alta como um processo 
centralizado, coordenado e multidisciplinar, que assegura á pessoa um plano de continuidade 
após o regresso a casa. Esta preparação do regresso a casa, que se inicia no momento da 
admissão, continua durante todo o internamento e requer a colaboração conjunta do utente, do 
seu prestador de cuidados informal e da equipa multidisciplinar. 
 A abordagem do Enfermeiro de Reabilitação procura garantir a satisfação das 
necessidades de cuidados de saúde por parte da pessoa e da família, promovendo a 
continuidade de cuidados no domicílio/na comunidade.  
O estabelecimento de prioridades e estratégias de resolução de problemas foi uma das 
dificuldades por nós sentidas, atendendo a que neste contexto, nos foi atribuída a 
responsabilidade diária pela gestão do plano de cuidados de reabilitação de dois utentes. 
Este contexto proporcionou-nos o desenvolvessemos e concebessemos planos de 
intervenção com o propósito de promover capacidades adaptativas com vista ao autocuidado, 
essencialmente, porque os utentes permaneciam no espaço físico da unidade, procurou-se 
investir no ensino, instrução e treino de atividades promotoras do autocuidado. Com o avançar 
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do estágio, as dificuldades foram ultrapassadas pelo treino das habilidades técnicas, pela 
persistência, pela procura do esclarecimento das dúvidas por parte dos cooperantes, assim 
como pela leitura e pesquisa acerca da abordagem do enfermeiro de reabilitação à pessoa em 
processo de transição e ao seu cuidador familiar, área de interesse particular no 
desenvolvimento deste relatório.  
Uma das particularidades da UCC é o fim de semana terapêutico. Trata-se de, após 
decisão da equipa multidisciplinar, a pessoa se possa ausentar da UCC por um período 
máximo de 48 horas para o domicílio. Esta estratégia permite a identificação das dificuldades 
sentidas pela família/cuidadores para as quais, posteriormente, se procura encontrar soluções 
concretas.  Neste âmbito, a intervenção do enfermeiro (do especialista, em particular) visa a 
identificação das necessidades da pessoa e respetivo(s) cuidador(es) junto de quem desenvolve 
intervenções de ensino, instrução e treino capacitando as pessoas para o autocuidado, 
procurando garantir a segurança da pessoa.  
Estas intervenções de ER, direcionadas às necessidades identificadas e verbalizadas 
pela pessoa e família, vão ao encontro do definido pelo Regulamento n.º 125/2011, que atribui 
à Enfermagem de Reabilitação o foco de atenção na manutenção e promoção de bem-estar e 
da qualidade de vida, a recuperação da funcionalidade, tanto quanto possível, através da 
promoção do autocuidado, da prevenção de complicações e da maximização do potencial da 
pessoa. 
Boof (2008) define o cuidar como uma atitude que encerra mais do que um momento 
de atenção e de zelo, referindo ainda que representa uma atitude de ocupação, de preocupação, 
de responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro. 
 O cuidador emerge frequentemente do seio familiar e o seu papel vai para além dos 
cuidados instrumentais, na medida em que transmite valores e afetos, assegura a continuidade, 
ensina a autonomia, e prevê necessidades que os outros membros da família não sentem.  
(Martins, Monteiro e Gonçalves, 2016) 
O cuidador informal, é qualquer pessoa, familiar ou não, que se responsabiliza pela 
assistência da pessoa dependente no seu dia-a-dia, na promoção da sua qualidade de vida, 
garantindo que as suas necessidades diárias são satisfeitas. São pessoas que desempenham esta 
função numa base informal.  
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Segundo Sequeira (2010), a escolha do cuidador relaciona-se principalmente com a 
história pessoal e familiar da pessoa dependente, bem como nos contextos sociais e culturais 
onde está inserida.  
A disponibilidade da pessoa que assume o papel de cuidador é também motivo de 
reflexão, sendo comum escutar os cuidadores familiares que se referem à exigência da tarefa 
que lhe está a ser solicitada. Imaginário (2003) refere-se aos cuidados à pessoa em situação de 
AVC como uma tarefa complicada, vivida frequentemente como um problema pelas 
exigências progressivas que implicam as situações de cuidado informal. O Enfermeiro de 
Reabilitação desenvolve atividades que têm o propósito de ajudar a família/cuidadores a 
ultrapassar os novos desafios, nomeadamente, pela identificação dos problemas que a pessoa 
possa enfrentar no domicílio. Neste âmbito, foi um desafio que procurámos ultrapassar 
integrando, permanentemente, a capacidade e a vontade das pessoas alvo de intervenção. 
 Na abordagem à família são facultadas formas de identificar e contornar/ultrapassar 
barreiras arquitetónicas, assim como a orientação na escolha de produtos de apoio. A seleção 
destes produtos está enquadrada na conceção do plano de intervenção tendo em vista a 
promoção das capacidades adaptativas da pessoa (Regulamento n.º 125/2011) e pode requerer 
a prescrição por outros elementos da equipa multiprofissional.  
Estas intervenções, enquadram-se nas Competências Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem de Reabilitação, pois procuram capacitar a pessoa com 
deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício 
da cidadania e ainda maximização da funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa 
(Regulamento n.º 125/2011). O Enfermeiro Especialista em ER surge então como elemento 
importante na capacitação da pessoa e cuidador informal (Menoita, 2012). 
A reflexão sobre a intervenção do Especialista em Reabilitação na unidade de 
convalescença reforça uma posição de destaque no seio da equipa multidisciplinar. O 
Enfermeiro de Reabilitação participa ativamente no programa de reabilitação da pessoa 
segundo um plano de cuidados ajustado às suas necessidades particulares.  
Menoita (2012) refere a especialização dos profissionais de saúde na área de 
reabilitação, especialmente dos enfermeiros, como uma mais-valia na recuperação da pessoa, 
pois as suas intervenções são baseadas em conhecimentos fundamentados e aptidões técnicas 
cada vez mais aperfeiçoadas e baseadas na evidência científica. 
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Neste contexto, foi ainda possivel colaborarmos nas tomadas de decisão relativas ao 
processo terapêutico, bem como, partilhar com a equipa multidisciplinar os ganhos em saúde 
resultantes do processo de reabilitação. Neste sentido, procurou-se assumir o nível de 
responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Reabilitação, que cuida de pessoas com 
necessidades especiais em todos os contextos da prática de cuidados, segundo o artigo 4.º do 
Regulamento das Competências Específicas do EEER (Regulamento n.º 125/2011). 
Pretendemos salientar um aspeto identificado do decurso do ensino clinico, que se 
prende com a inexistência de um projeto de reabilitação que promova a articulação entre os 
cuidados prestados nas unidades de internamento e a sua continuidade, e o apoio necessário 
em contexto da comunidade.  
Consideramos que todo o investimento na reabilitação da pessoa/família em contexto 
de internamento pode ser potenciado se se verificar continuidade em contexto da comunidade. 
 
1.2 – CONTEXTO DE CUIDADOS ÀPESSOA/FAMÍLIA COM LESÃO NEUROLÓGICA 
TRAUMÁTICA  
 
O segundo contexto do estágio II decorreu na Unidade de Lesionados Vertebro 
Medulares do CMRRC. No sentido de orientar o decurso do estágio e a consecução dos 
objetivos, foi elaborado um Projeto de estágio que se apresenta em anexo (Anexo II). 
Neste serviço de internamento, a lesão vertebro medular é comum a todos os utentes. 
Este contexto apresentou-se como o mais desafiante no que respeita à particularidade dos 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação prestados, face à parca experiência profissional 
junto de pessoas com lesão vertebro medular. As expetativas para o contexto prendem-se 
sobretudo com a aquisição e domínio de capacidades técnicas para cuidar de pessoas especiais, 
condicionadas pela lesão medular. 
A propósito da lesão medular, a Ordem dos Enfermeiros (2009) admite-a como uma 
epidemia global. No mundo ocidental, a média anual de incidência é de 22 novos casos por 
milhão de habitantes. Estima-se que mais de 130 mil pessoas por ano sobrevivam a este tipo 
de trauma, recomeçando uma nova vida condicionada a uma cadeira de rodas.  
Neste contexto, o enfermeiro de reabilitação deve ser detentor de conhecimentos 
científicos e técnicos que lhe permita avaliar as necessidades, conceber, implementar e avaliar 
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os planos de cuidados que favoreçam o bem-estar e qualidade de vida destes utentes, 
atendendo ao potencial de reabilitação que apresentam. 
A abordagem do enfermeiro de reabilitação é, necessariamente, diferente perante cada 
pessoa e, em particular, atendendo ao nível e tipo de lesão vertebro medular.  
No que se refere à avaliação, a classificação do tipo de lesão permite compreender as 
potenciais consequências aos níveis neurológico, muscular e esquelético.  
A classificação ASIA, correntemente utilizada no serviço, foi elaborada pela American 
Spinal Injury Association e estabelece padrões de observação e critérios para a avaliação e 
classificação neurológica nas pessoas com LM, classificando as lesões de A (ausência da 
função sensitiva ou motora nos segmentos sagrados S4-S5) a E (funções motoras e sensitivas 
preservadas). Esta classificação orientará a definição dos objetivos no programa de 
reabilitação, atendendo a que a avaliação das componentes motora e sensitiva é orientadora do 
comprometimento no autocuidado (Ordem dos Enfermeiros, 2009).  
A reabilitação da pessoa com lesão vertebro medular, é um processo ao longo da vida, 
ativo e educacional, de resolução de problemas focado no comportamento da pessoa com as 
seguintes componentes: a avaliação que visa identificar os problemas do utente e soluções 
relevantes; a fixação de metas, delineando os objetivos para a reabilitação com base nas 
necessidades individuais; a intervenção e a avaliação que permite avaliar os resultados do 
programa de reabilitação (Saif, Saif e Sarhan, 2013).  
Tendo em vista a reflexão acerca das atividades desenvolvidas neste contexto, faremos 
referência a aspetos concretos e relevantes do nosso processo de desenvolvimento de 
competências.  
O Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em ER 
(125/2011), no seu artigo 4.º, refere que o especialista em reabilitação “capacita a pessoa com 
deficiência, limitação da atividade e/ou restrição da participação para a reinserção e exercício 
da cidadania”. Este objetivo foi transversal ao desenvolvimento dos diferentes contextos do 
estágio II, mas no presente contexto foi dada particular atenção ao ensino, instrução e treino 
das atividades de vida diária, tendo em vista a reinserção da pessoa na sua nova condição de 
saúde.  
No que se refere à avaliação, Saif et al (2013) referem que o Enfermeiro Especialista 
em ER avalia, não apenas as disfunções vesicais e intestinais, os autocuidados comer, beber, 
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higiene, mobilidade, mas também os cuidados respiratórios, a gestão das úlceras por pressão, a 
comunicação e o apoio psicológico. A avaliação das necessidades de educação e treino com os 
cuidadores foi também alvo de atenção particular. 
Procurámos, em cada momento, que cada pessoa com LM atingisse o seu máximo 
potencial em termos de recuperação física, funcional, social, emocional e de lazer. 
Para que tal se verificasse atendemos a diversos focos de intervenção, alguns dos quais 
são apresentados seguidamente. 
Após determinação do nível neurológico, que é complementado pela avaliação das 
zonas de preservação parcial, contração voluntária do esfíncter anal assim como a história da 
pessoa pré e pós lesão medular, definem-se as intervenções a implementar, necessariamente 
diferentes numa pessoa tetraplégica em relação a outra com paraplegia. 
A hipotensão ortostática, que ocorre frequentemente em pessoas com LM, requer 
intervenções como o levante progressivo, a contenção elástica e a educação à pessoa e 
cuidadores sobre a prevenção das complicações da hipotensão ortostática.  
No que se refere à continência intestinal, os objetivos do treino intestinal variam 
conforme as características e comportamento do intestino em cada pessoa com LM. Aspetos 
como a alimentação rica em fibras, hidratação, administração de medicação e o 
posicionamento do utente foram intervenções gerais, por nós realizadas, às quais se juntam 
outras técnicas como a manobra de Valsalva, a estimulação digital ou a remoção manual das 
fezes (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Pretendeu-se um padrão intestinal seguro, 
individualizado e sempre que possível, de acordo com os hábitos, ritmo de vida e preferências 
da pessoa. 
 Ao longo de desenvolvimento do estágio demos particular importância à educação da 
pessoa com alteração de esfíncteres e da sua família ou cuidador. Os ensinos do enfermeiro de 
reabilitação incluíram: anatomia e fisiologia intestinal, ingestão hídrica, alimentação; objetivos 
do programa intestinal; posicionamentos a adotar; manobras a executar; cuidados de higiene. 
Como verificámos, o enfermeiro de reabilitação é fundamental na orientação do treino 
intestinal, no sentido de ajudar a pessoa, emocional e psicologicamente, a enfrentar e aceitar a 
situação de forma positiva, aliviando‐lhe ou diminuindo‐lhe a ansiedade (Ordem dos 
Enfermeiros, 2009).  
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No que se refere à eliminação urinária, a prevenção de complicações inerentes à 
algaliação permanente, bem como, a preservação do sistema urinário, foram os principais 
objetivos da nossa intervenção.  
O cateterismo vesical intermitente, esvaziamento da bexiga em intervalos de tempo 
específicos, primeiramente executada por enfermeiros, mas posteriormente, poderá ser 
realizada pela própria pessoa, familiar, ou cuidador após ensino e instrução. Nas pessoas com 
tetraplegia o cateterismo será realizado pelo(s) seu(s) cuidador(es), pelo que o Enfermeiro 
Especialista em ER deverá capacitar o cuidador para que a ténica seja realizada com 
segurança. Percebemos no decurso do ensino clinico que é necessário ensino e treino constante 
até que o cuidador manifeste habilidade para a realização do procedimento. No que se refere 
ao autocateterismo, a realizar pela pessoa com paraplegia, o Enfermeiro Especialista em ER 
deverá garantir que estão reunidas as condições necessárias: competências físicas e cognitivas 
(da pessoa) suficientes para utilizar sem riscos a técnica referida, local confortável, material 
adequado (sondas, espelho), assim como a motivação da pessoa para a realização da técnica. 
(Ordem dos Enfermeiros, 2009). 
Todos os enfermeiros, os de reabilitação em particular, deverão estar atentos aos sinais 
de disreflexia autonómica que podem ocorrer em qualquer altura após o choque medular, em 
pessoas com lesão acima de T6, e que, é normalmente, provocado por um estímulo doloroso 
ou nocivo, resultando numa hiperatividade do reflexo simpático (Saif et al, 2013). Os sinais de 
disreflexia autonómica são de instalação aguda e é considerada uma emergência clínica. No 
sentido de preservar a vida do utente, o enfermeiro de reabilitação deverá instruir a 
pessoa/família a identificar atempadamente a sintomatologia e a forma de atuação perante esta 
emergência. 
No que se refere ao autocuidado, nas pessoas com paraplegia, procurámos desenvolver 
estratégias que permitissem à pessoa com LM adquirir conhecimentos e capacidades que a 
possibilitassem satisfazer os seus autocuidados com o maior nível de autonomia possível. O 
fortalecimento da musculatura não comprometida é preditivo de melhor desempenho nas 
atividades de autocuidado. 
O tempo decorrido desde a lesão, assim como, a estabilização clínica da pessoa após 
LM, são fundamentais no planeamento e intervenção de cada autocuidado por parte do 
Enfermeiro de Reabilitação. 
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Ao longo do estágio, as intervenções relacionadas com a automobilização, o ensino, 
instrução e treino de push-up, inclinações laterais na cadeira de rodas e transferências foram 
implementadas permanentemente pois compete ao enfermeiro de reabilitação incentivar a 
pessoa na execução de mobilizações ativas dos segmentos corporais em que a força e 
sensibilidade se encontram mantidas e ensinar a pessoa a realizar o movimento, respeitando o 
alinhamento corporal e as amplitudes máximas de acordo com a condição clínica. 
No decurso do ensino clínico, o autocuidado higiene representou um momento chave 
para o ensino e treino da pessoa e família pois foi necessário atender a aspetos fundamentais 
como a sensibilidade térmica, a autovigilância e a manutenção da integridade cutânea. 
A manutenção da integridade cutânea foi para nós, particularmente, relevante face ao 
síndrome da imobilidade que se verifica nas pessoas com LM pela restrição abrupta e severa 
de mobilidade física a que a situação condiciona (Ordem dos Enfermeiros, 2009).  
O enfermeiro de reabilitação tem primordial intervenção na prevenção e identificação 
atempada dos efeitos da imobilidade nos sistemas cardiovascular, respiratório, gastrointestinal, 
urinário e musculoesquelético.  
Durante o estágio, relativamente ao autocuidado vestuário na pessoa com paraplegia, 
procuramos incentivar o ganho em autonomia na realização deste autocuidado. Cabe ao 
enfermeiro de reabilitação definir, ensinar e treinar a utilização de produtos de apoio no 
autocuidado vestuário. 
Em relação à alimentação, a pessoa com tetraplegia pode apresentar alterações ao nível 
do reflexo da deglutição. O posicionamento adequado da pessoa com LM no momento da 
alimentação foi nossa preocupação, bem como o ensino, instrução e treino da utilização dos 
produtos de apoio, em particular nas pessoas com tetraplegia, o que permitiu na maioria das 
situações que os utentes se alimentassem autonomamente. As pessoas com paraplegia 
manifestaram-se habitualmente autónomas na alimentação. 
Na pessoa com tetraplegia, pretendeu-se que esta soubesse orientar os seus cuidados, ao 
mesmo tempo que se procurou minimizar a dor e o stress sentidos tanto por ela própria, como 
pelos seus familiares e seus cuidadores, como resultado da lesão e consequente dependência. 
O Enfermeiro Especialista em ER, pelo contato diário e próximo, com as pessoas com 
lesão medular, escuta a pessoa e identifica sinais associados ao sofrimento psicológico. Face 
ao exposto a intervenção pelos diferentes elementos da equipa multidisciplinar deve ser 
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acionada pelo Enfermeiro Especialista em ER assim como enquadrar na prática clínica o 
cuidar holístico que caracteriza a intervenção do enfermeiro.  
Neste contexto de estágio, foi possível compreender a importância da estadia, da pessoa 
em processo de reabilitação, nas moradias adaptadas do CMRRC - RP. Estas moradias, 
equipadas e adaptadas à pessoa com incapacidade física, permitem a realização autónoma das 
atividades de autocuidado pela pessoa ou pelo cuidador informal. Estas sete moradias 
adaptadas destinam-se ao doente que está na fase final da recuperação da autonomia, 
permitindo tempo para que as pessoas se organizem de forma a minimizar ou eliminar as 
barreiras arquitetónicas que possam existir nos seus domicílios, para onde regressam após a 
alta do Centro de Reabilitação. Ainda em relação às barreiras arquitetônicas, acrescenta-se a 
importância de capacitar a pessoa, instruindo-a e treinando-a para a manutenção da sua 
segurança, atendendo a que persistem ainda diversas barreiras no domicílio e nos espaços 
públicos.  
As pessoas com LM podem, segundo Oliveira (2001) apresentar, num certo momento, 
o que designa por dependência da instituição. Uma vez que a pessoa permanece muito tempo 
internada, o desejo de sair do hospital ou do centro de reabilitação pode ser menor porque 
entende que estes locais podem dar a melhor resposta às suas necessidades, fornecendo um 
sentimento de segurança. A passagem pelas moradias adaptadas permite este sentimento de 
segurança concomitante ao desenvolvimento da autonomia. Nessas moradias adaptadas, os 
utentes beneficiam da assistência médica e de enfermagem, e continuam a desenvolver todas 
as atividades do plano de reabilitação instituído no CMRRC - RP.  
Os utentes verbalizaram frequentemente que a permanência nas moradias adaptadas 
permite ganhar confiança para o regresso a casa numa nova condição.  
Inicialmente referimos o desafio que este estágio nos colocou pelas dificuldades 
inerentes à especificidade das situações que ocorrem no serviço, salientamos, agora, a 
dimensão humana do cuidar que proporcionou a reflexão permanente sobre a intervenção do 
Enfermeiro Especialista em Reabilitação. Este profissional atende às atitudes e motivações da 
pessoa com LM considerando que, segundo refere Oliveira (2001), a pessoa com deficiências 
físicas adquiridas vê-se obrigada a fazer o luto por si próprio, procurando, no entanto, uma 
linha condutora e íntegra da sua identidade, vendo-se obrigada a transformar-se, tendo de se 
adaptar para continuar a ser quem era, mesmo que fisicamente diferente. Segundo este autor, a 
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pessoa passará um período de alguma esperança na recuperação das funções perdidas. Por 
isso, os profissionais de saúde deverão comunicar de forma homogénea, evitando 
discordâncias entre os diferentes elementos da equipa e nunca permitindo ambiguidades que 
poderão comprometer a esperança que a pessoa deposita nos técnicos e na sua reabilitação.  
Outra área em que investimos, foi na reabilitação respiratória de pessoas com lesão 
medular, principalmente com tetraplegia. Com as alterações ao nível respiratório decorrentes 
da LM, o enfermeiro de reabilitação apresenta competências que lhe confere uma atuação 
importante no que respeita à reeducação funcional respiratória.  
O investimento na temática da RFR foi motivado pela prevalência de complicações 
respiratórias na pessoa com LM, assim como pela identificação das necessidades formativas 
no serviço, tendo sido a temática selecionada. 
As pessoas com lesão medular de cervicais e torácicas tem compromissos variáveis no 
que respeita à afetação dos músculos envolvidos na respiração. Abaixo de L1 a função 
respiratória está intacta.  
No contexto, uma atividade desenvolvida foi uma formação em serviço que permitiu a 
partilha de conhecimentos e de experiências da prática clínica. A apresentação realizada 
“Reeducação funcional Respiratória na pessoa com lesão medular” encontra-se em anexo 
(Anexo III). 
A reeducação funcional respiratória consiste num conjunto de procedimentos 
terapêuticos que têm como objetivo principal ensinar a pessoa a respirar de forma adequada, 
tendo por fundamento os princípios da dinâmica corporal, atender ao tipo e nível de lesão 
vertebro medular, a manutenção do alinhamento da coluna vertebral e a fixação ou não da 
fratura vertebral, défices sensitivos/motores, choque medular, espasticidade e patologias 
associadas (Ordem dos Enfermeiros, 2009). Assim, podemos definir como objetivos dos 
exercícios da reeducação funcional respiratória: melhorar a ventilação; prevenir limitações e 
corrigir alterações esqueléticas e musculares; corrigir assinergias e deficiências ventilatórias, 
proporcionando um maior ajuste na respiração; recuperar a dinâmica torácica e diafragmática; 
fortalecer as atividades dos músculos respiratórios, minimizando o excesso de utilização dos 
músculos acessórios na respiração; auxiliar na drenagem brônquica e na eficácia da tosse, 
aumentando a permeabilidade das vias aéreas; promover a reexpansão pulmonar, melhorando 
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a distribuição e ventilação alveolar; reduzir a tensão psíquica; reeducar para o esforço (Ordem 
dos Enfermeiros, 2009). 
 A realização da formação em serviço visou a uniformização de procedimentos na 
abordagem à pessoa com alterações respiratórias decorrentes da lesão vertebro medular, 
uniformização de conceitos, bem como, a partilha de experiências na temática referida. A este 
propósito o Regulamento n.º 122/2011 (no seu artigo 7.º, p.8652) refere que a intervenção do 
Enfermeiro Especialista no âmbito da gestão dos cuidados, visa a otimização da resposta da 
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional, o 
que corrobora o objetivo da nossa iniciativa desenvolvida em ensino clínico. 
 Neste contexto foi nossa grande preocupação intervir junto do cuidador, para que a 
pessoa em contexto domiciliário mantivesse a realização dos exercícios respiratórios, de forma 
a obter os benefícios da realização dos mesmos.  
 
1.3 – CONTEXTO DE CUIDADOS À PESSOA/FAMÍLIA COM LESÃO NEUROLÓGICA 
NÃO TRAUMÁTICA  
 
O terceiro contexto do Estágio II decorreu no serviço de Reabilitação Geral do 
CMRRC-RP.  
Este dispõe de 50 camas distribuídas por dois pisos. Foi o primeiro serviço a receber 
utentes aquando da criação do CMRRC. 
O desenvolvimento de competências, no que respeita à prestação de cuidados 
específicos de Enfermagem de Reabilitação à pessoa com lesão neurológica de causa não 
traumática, teve neste contexto momentos privilegiados, nomeadamente com pessoas em 
situação de pós AVC. Foi a estas pessoas/famílias que dispensámos particular atenção, no 
sentido de cumprir o desenvolvimento de competências preconizadas para este bloco de ensino 
clínico.  
No que se refere à avaliação de pessoas, a colheita de dados torna-se imprescindível. O 
s dados podem ser obtidos através do processo clínico, da semiologia clínica, dos exames 
auxiliares de diagnóstico e da entrevista realizada à pessoa com AVC e sua família. A colheita 
de dados incidiu sobre a identificação da pessoa, fatores de risco, antecedentes pessoais e 
familiares, hábitos de vida, condições habitacionais (Menoita, 2012). 
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O exame neurológico inclui a avaliação dos pares cranianos, do estado mental (atenção, 
memória, linguagem, negligência hemiespacial, estado de consciência e de orientação), da 
sensibilidade, da motricidade, e do equilíbrio e marcha. 
Neste contexto, utilizámos a escala de Lower, que avalia a força muscular, e é aplicada 
em todos os movimentos dos vários segmentos corporais de 0/5 (sem contração muscular e 
sem movimento) até 5/5 que significa movimento normal contra gravidade e resistência. 
Utilizámos também a escala modificada de Ashworth para avaliar a espasticidade na 
pessoa com AVC, e que se aplica em todos os planos de movimento e nos vários segmentos 
corporais. A hipotonicidade ou a hipertonicidade muscular condicionam de diferentes formas a 
intervenção nas pessoas em processo de reabilitação após AVC. 
A avaliação da coordenação motora baseia-se na simetria, ritmo, alternância e rapidez. 
A prova Índex-nariz e a prova calcanhar-joelho foram utilizadas para avaliar a coordenação 
dos membros superiores e inferiores respectivamente  
A avaliação do equilíbrio foi efetuada com a pessoa sentada e na posição ortostática. 
No que se refere à marcha, a alteração mais, frequentemente, identificada nas pessoas 
internadas no serviço de RG foi a marcha hemiparética. Esta marcha é executada pela pessoa 
que arrasta o membro inferior lesado em semicírculos (Menoita, 2012). 
À avaliação seguiu-se o planeamento dos cuidados, perspetivando objetivos como a 
estimulação da sensibilidade, diminuição da instalação insidiosa da espasticidade, estimulação 
de movimentos no lado afetado e reeducação do mecanismo reflexo-postural.  
Na pessoa com hemiplegia, para além dos objetivos referidos, o planeamento dos 
cuidados também previu a estimulação dos movimentos voluntários do lado afetado.  
No autocuidado higiene estimulámos a pessoa a lavar o hemicorpo afetado. O treino do 
autocuidado vestuário na pessoa com hemiplegia requereu que utilizássemos estratégias 
adaptativas, instruindo e treinando a pessoa a vestir primeiro o lado afetado sendo que este é o 
último a despir, como produtos de apoio sugerimos a utilização de abotoadores e calçadeiras 
de cabo longo. 
As intervenções realizadas no domínio da mobilidade incluíram, por exemplo, a 
facilitação cruzada, baseada no princípio de Margareth Jonhstone que prevê a realização 
bilateral das atividades. A técnica de transferência, realizada com o mesmo princípio 
preconiza que a pessoa saia da cama pelo lado menos lesado e que entre pelo lado mais lesado. 
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Atendeu-se ao enunciado “O bem-estar e o autocuidado” (Padrões de Qualidade dos 
Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitação), segundo o qual, o enfermeiro de 
reabilitação maximiza o bem-estar dos utentes e suplementa/complementa as atividades de 
vida relativamente às quais o utente é dependente.  
Relacionamos este enunciado com a perspectiva de Orem no seu conceito de requisitos 
de autocuidado, em particular os requisitos de desvio de saúde. Segundo esta autora, as 
pessoas, que estão em condição de doença ou de lesão e consequentes intervenções de 
diagnóstico e tratamento, apresentam características dos desvios de saúde, enquanto situações 
que se prolongam no tempo e que determinam quais as necessidades de cuidado que as 
pessoas sentem enquanto vivem o processo de doença (Tomey e Aligood, 2002). 
As exigências dos desvio de saúde devem ser satisfeitos em espaços de tempo 
específicos, com recurso a agentes de autocuidado terapêutico. Para Orem, um agente de 
autocuidado terapêutico é definido como um adulto que aceita e cumpre a responsabilidade de 
conhecer e suprimir a necessidade terapêutica de autocuidado de outros que estão dependentes 
ou, que aceita regular o exercício de atuação de autocuidado destas pessoas (Tomey & 
Alligood, 2002). 
Refletindo acerca da intervenção do enfermeiro de reabilitação na interação 
pessoa/cuidadores/equipa interdisciplinar, o especialista representa um elemento chave na 
gestão dos cuidados, na medida em que prioriza os ganhos pela implementação de um 
programa especializado tendo em vista a qualidade de vida e a maximização da 
funcionalidade, que são objetivos primordiais para cada pessoa em processo de reabilitação, 
em particular no serviço de RG.  
Na procura permanente da excelência no exercício profissional, procurámos a 
identificação, atempada, dos problemas da pessoa, a implementação e avaliação das 
intervenções de Enfermagem de Reabilitação que contribuem para aumentar o bem-estar. A 
avaliação realizada de forma sistemática, permite ajustar o programa de Reabilitação, podendo 
ser a chave do sucesso do mesmo (Menoita, 2012). 
O tempo que dedicámos a cada pessoa permitiu avaliar minuciosamente a pessoa, 
escutar a pessoa e atender ao que é comunicado, tanto verbal como não verbalmente. Em 
contexto de ensino clínico, para além da nossa disponibilidade intelectual, a nossa 
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disponibilidade emocional permitiu captar o significado que a experiência do processo de 
reabilitação tem na pessoa e família e melhor entender os seus sentimentos e o seu potencial. 
Ao longo do estágio o aconselhamento na identificação e seleção de produtos de apoio, 
visou compensar, atenuar ou neutralizar a limitação funcional ou de participação social da 
pessoa. O enfermeiro de reabilitação ensina, supervisiona e treina a utilização de produtos de 
apoio, tendo em vista a máxima capacidade funcional da pessoa (Regulamento 125/2011) 
A este propósito, Figueiredo (2012) sublinha a ideia de que os cuidados de enfermagem 
têm por finalidade a capacitação da família a partir da maximização do seu potencial 
atendendo também à promoção da autonomia e à preservação do seu bem-estar.  
Neste sentido, foi indispensável identificar estratégias que pudessem responder às 
necessidades dos familiares cuidadores e suas famílias e, consequentemente, melhorar a 
qualidade de vida de todos os intervenientes (Martins, 2002). No que se refere ao apoio à 
família, esta autora refere que a abordagem tem de ser individualizada, atendendo às 
necessidades e características específicas. Refere também que a reintegração social deve 
priorizar a perspetiva da própria família.  
A integração da pessoa no ambiente familiar e social é um desafio que envolve todas as 
pessoas inseridas no processo de reabilitação. A equipa multidisciplinar, que acompanhou o 
utente, procurou estratégias de intervenção, responsabilizando o cidadão. Após o período de 
reabilitação, iniciou-se o processo de reintegração dos utentes no seu meio de vida e de 
preferência com a maior autonomia e independência possíveis. Gomes e Henriques (2011) 
referem que, no domicílio, o cuidador enfrenta dificuldades reveladoras da sua pouca ou 
nenhuma preparação para os cuidados que é frequentemente imposta pelas circunstâncias. 
Estas autoras referem, ainda, que o enfermeiro desempenha um papel primordial na avaliação 
das necessidades e orientação dos cuidadores informais, de maneira a que sejam minimizadas 
ou suprimidas as suas dificuldades. Acrescentam ainda que o enfermeiro deve capacitar estes 
cuidadores perspetivando-os como parceiros dos cuidados à pessoa em processo de 
reabilitação, assim procurou-se em cada momento a oportunidade de instruir e treinar os 
utentes, em atividades como higiene, vestuário e alimentação procurando implementar 
estratégias específicas e motivação, fundamentais no envolvimento da pessoa no seu processo 
de transição. 
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As alterações na expressão facial decorrentes de AVC, são causadoras de angústia, 
verbalizada pelos utentes em que se verifica esta alteração.  No sentido de facilitar a 
intervenção, idealizou-se a criação de um “cartão” plastificado que resumia os exercícios a 
realizar pela pessoa e incentivada pela família ou cuidador – reeducação dos músculos da face. 
(Anexo V). 
No decurso do ensino clínico, foram proporcionados diferentes contextos de 
intervenção do especialista em reabilitação, nomeadamente junto de pessoas em sessões de 
cinesiterapia respiratória em ambulatório, em sessões de ginásio, na consulta externa, entre 
outros. Referem-se estes aspetos porque são significativos para que se possa compreender a 
reabilitação de forma integrada num Centro de Reabilitação e integrado na comunidade. 
Entender a articulação dos cuidados de saúde primários com o CMRRC, perspetivando a 
continuidade de cuidados aos utentes assistidos no Centro de Reabilitação, é particularmente 
importante no desenvolvimento do presente relatório. 
Da nossa experiência profissional, consideramos insuficiente a articulação de cuidados 
ao longo do internamento, tendo em vista a transferência dos cuidados à pessoa/família para o 
ambiente domiciliário. 
Petronilho (2007, p.71) define o planeamento do regresso a casa como um conjunto de 
atividades que tem “o propósito de ajudar os membros da família cuidadores a incorporarem 
no seu dia-a-dia comportamentos adequados, permitindo, deste modo, adaptação aos novos 
desafios de saúde”. Consideramos que, para além das intervenções junto da pessoa/família, o 
processo do regresso a casa deveria incluir o acompanhamento pelo EEER que em articulação 
efetiva com os recursos da comunidade, permitisse assegurar a adequada continuidade de 
cuidados em contexto familiar. 
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2 – REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
 
De acordo com Fortin (2006), o desenvolvimento da investigação relacionada com 
determinada disciplina, não é independente da evolução da mesma e da sua prática. 
A necessidade da permamente atualização e da melhoria contínua na prática do 
Enfermeiro Especialista em Reabilitação leva á necessidade de procurar respostas às questões 
que emergem da prática clínica. 
A Prática Baseada na Evidência (PBE) surge na literatura de Enfermagem a partir dos 
anos 90 (Martínez Díaz, 2016). Parece consensual que os profissionais de saúde deverão 
exercer a sua prática suportada pela evidência mais atual, fazendo um uso explícito e judicioso 
da melhor evidência disponível. Nesta sequência, Bandeira (2017) refere que a prática dos 
cuidados de Enfermagem procura sustentar-se na evidência cientifica mais atualizada aliada à 
capacidade clínica do profissional e à preferência da pessoa, visando permanentemente a 
promoção da segurança da pessoa e a qualidade dos cuidados de saúde. 
 Segundo Santos et al (2007), a PBE visa a melhoria do cuidado através da 
identificação e promoção de práticas que promovam a eliminação das ineficiências, ou 
práticas prejudiciais, e a minimização das lacunas entre a geração de evidência e a sua 
aplicação no cuidado à pessoa.  
A metodologia da PBE procura apoiar e suportar a tomada de decisão, mas não 
substitui o juízo clínico de cada profissional, isto é, isoladamente, não assegura a tomada de 
decisão clínica. Para além da evidência pela investigação, o Enfermeiro Especialista em ER 
também fundamenta a sua decisão com base na sua experiência clínica, nas preferencias da 
pessoa e na disponibilidade de recursos, segundo o modelo proposto por Thompson (2004), 
referido por Marques-Vieira e Sousa (2016). 
Segundo Ramalho (2005, p.29) “a revisão sistemática da literatura (RSL) é um tipo de 
estudo secundário, que de forma metódica e organizada reúne uma grande quantidade de 
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resultados de pesquisas relevantes, permitindo a explicação de diferenças encontradas entre 
estudos primários que investigam uma determinada questão”. 
Sampaio e Mancini (2007) referem que se obtêm conclusões mais relevantes quando se 
parte de vários estudos que investigam os efeitos da mesma intervenção e quando estes 
fornecem dados que sustentam as mesmas conclusões, sendo que, nesse sentido, a RSL é o 
método mais adequado e corrente para resumir e sintetizar evidência sobre o efeito e eficácia 
de intervenções. Os mesmos autores referem, ainda, que o método anteriormente referido 
permite evitar viés e possibilita uma análise objetiva, o que facilita a realização de uma síntese 
conclusiva acerca de uma dada intervenção. 
 
2.1 – METODOLOGIA 
 
Da prática em contexto de ensino clínico aliada à permanente reflexão sobre as 
intervenções do Enfermeiro Especialista em Reabilitação, surgiu a seguinte questão: “Que 
intervenções de Enfermagem de Reabilitação capacitam para o autocuidado a pessoa família 
em situação de AVC? ”.   
Tendo como objetivo responder à questão referida, desenvolvemos um protocolo de 
pesquisa, a fim de identificar as intervenções de Enfermagem de Reabilitação que capacitam 
para o autocuidado a pessoa e família em situação de AVC. 
A questão formulada apresenta-se em formato PI(C)O, em que o P significa população, 
neste caso, as pessoas adultas/família em situação de AVC, o I as intervenções de 
Enfermagem de Reabilitação, e o O representa os resultados neste caso a capacitação para o 
autocuidado. Da questão apresentada surgem um conjunto de palavras chave: Enfermagem – 
Nurs*; Reabilitação – Rehabilitation; Autocuidado – Self-Care e AVC – Stroke. 
Seguidamente, procedeu-se à validação destas palavras chave como descritores de 
pesquisa e respetivo Scope Note na plataforma MeSH Brower.  
No âmbito do protocolo de pesquisa, para a seleção dos artigos, definimos os critérios 
de inclusão e de exclusão que se apresentam em anexo (Anexo VI).  
Globalmente, os limitadores de pesquisa utilizados no protocolo de pesquisa foram: 
data da publicação entre 2008 e 2018, artigos com metodologia quantitativa ou qualitativa, 
disponíveis em texto completo e publicados em língua inglesa ou portuguesa. O friso 
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cronológico selecionado permite reunir a evidência científica mais recente, publicada nos 
últimos 10 anos. 
 Os limitadores específicos para cada base de dados podem ser consultados em tabela 
que anexamos (Anexo VII). 
A pesquisa foi efetuada a 2018/08/04, nas bases de dados: CINAHL Complete, 
MEDLINE Complete, Nursing&AlliedHealthCollection: Comprehensive, Cochrane 
Metodology Register, PubMed, Library Information on Science & Tecnology Abstracts e 
MedicLatina. 
Os resultados da pesquisa, após aplicação dos descritores individualmente e conjugada, 
com a lógica boleana And podem ser consultados no Anexo VIII.  
Na pesquisa foram identificados 81 artigos. Destes, após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, leitura dos títulos, dos resumos e do texto integral do artigo, foram 
selecionados 9 artigos. Destes selecionámos três que em nosso entender, responderam melhor 
à questão PICO, de acordo com o Prisma Flow Chart (Anexo IX).  Os restantes 6 artigos 
excluídos após leitura integral estão identificados em anexo (Anexo X) 
Os artigos selecionados, que serão alvo de análise reflexiva, apresentam-se em anexo 
no presente relatório (Anexos XI, XII, XIII). 
No sentido de proceder à identificação de cada artigo, bem como sintetizar a temática 
abordada em cada um deles, foram elaborados quadros-resumo que se apresentam em anexo 
(Anexo XIV). Apresentamos de seguida uma tabela síntese dos artigos analisados. 
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Título, Autor, 
Periódico, Tipo de 
Artigo, Data e 
Localização 
Objetivo(s) do 
estudo 
Desenho do 
Estudo 
Amostra e 
Participantes/ 
Contexto 
Colheita de 
dados e Análise 
Principais Resultados 
Care path of person with 
stroke: from onset to 
rehabilitation 
Faria, A., Martins, M., 
Schoeller, S. e Matos, L. 
 
Rev. Bras. Enferm. (Internet)  
Mai-jun, 2017 
Brasil  
Descrever o percurso de 
reabilitação da pessoa 
com Acidente Vascular 
Cerebral e identificar os 
acontecimentos 
significativos neste 
percurso. 
Abordagem 
qualitativa de 
natureza 
exploratória- 
descritiva 
13 pessoas em 
situação de pós 
AVC numa Unidade 
Hospitalar de 
Portugal 
Entrevista 
semiestruturada  
 Análise de 
conteúdo 
Os enfermeiros de reabilitação ensinaram e 
treinaram os autocuidados: higiene, uso do 
sanitario, alimentação e marcha, promoveram a 
adaptação do utente, minimizando barreiras à e 
mobilizando recursos da comunidade para o 
propósito de sua reintegração no meio familiar, 
social, económico e cultural. 
Os enfermeiros de reabilitação têm um papel 
essencial no processo de transição da pessoa e 
familia após o AVC. 
Implementation and feasibility 
of the stroke nursing guideline 
in the care of patients with 
stroke: a mixed methods study 
Bjartmarz, I., Jónsdóttir B. e. 
Hafsteinsdóttir T. 
  
BMC Nursing  
2017 16:72 
Holanda e Islândia 
Analisar a implementação 
e a viabilidade de um guia 
de cuidados de 
Enfermagem designado 
SNG (Stroke Nursing 
Guideline) identificar as 
barreiras e os elementos 
facilitadores da 
intervençao de 
enfermagem durante a 
reabilitação da pessoa pós 
AVC 
Abordagens 
quantitativa e 
qualitativa de 
natureza 
exploratória- 
descritiva 
78 pessoas após 
Acidente Vascular 
Cerebral e 33 
enfermeiros qu 
prestam cuidados de 
reabilitação a 
pessoas após AVC 
Entrevista 
Abordagem 
quantitativa 
retrospetiva dos 
registos de 
enfermagem 
tratados 
estatisticamente 
com SPSS 
A implementação do SNG evidenciou melhoria em 
itens como: a mobilidade do utente, treino da 
atividades de vida diária, ensino ao utente e familia, 
avaliação pela MIF, avaliação e gestão da dor (do 
ombro em particular), intervençoes de relaxamento, 
planeamento de alta e edução/informação 
personalizada. 
O programa conferiu, aos cuidados de enfermagem 
de reabilitação, maior rigor e consistência  
 
Atuação da enfermagem no 
autocuidado e reabilitação de 
pacientes que sofreram 
Acidente Vascular Encefálico. 
 
 Lessmann, J., Ramos, F., 
Borenstein, M., e Meirelles, B. 
Rev. Bras. Enferm. Brasilia - 
internet 
 64 (1):198-202  
Jan-fev. 2011 
Brasil 
Definir em que medida é 
que a intervenão de 
enfermagem no treino do 
autocuidado permite 
reduzir incapacidades das 
pessoas com AVC. 
Abordagem 
qualitativa. 
Quinze pessoas 
após AVC e seus 
familiares, com 
idades entre 47 e 75 
anos, internados 
num Centro de 
Reabilitação 
Entrevista semi-
estruturada 
A  intervenção da enfermagem de reabilitação 
promove a independência no autocuidado. 
A promoção do autocuidado permite a melhoria da 
qualidade de vida das pessoas com AVC. 
 O enfermeiro de reabilitação desempenha um 
papel primordial junto da equipa multiprofissional. 
43 
 
2.2 – ANÁLISE REFLEXIVA 
 
Após a identificação dos resultados obtidos, segue-se a sua análise reflexiva.  
De um modo geral, os três artigos analisados apresentam o processo de reabilitação da 
pessoa/família em situação de AVC e traduzem também a necessidade de aquisição de novas 
competências desde a fase aguda (hospital), até ao domicílio (comunidade).   
 Relativamente aos resultados emergentes da análise dos artigos de Faria et al (2017), 
Bjartmarz et al (2017) e Lessman et al (2011), tendo em conta a identificação de intervenções 
que capacitam para o autocuidado a pessoa/família em situação de AVC, destacam-se quatro 
dimensões: avaliação da pessoa/família em situação de AVC; implementação/ 
operacionalização dos programas de reabilitação;; estratégias de intervenção e a 
interdisciplinaridade no processo de reabilitação. 
 
a) Avaliação da pessoa/família em situação de AVC 
A primeira intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, 
tendo em vista a capacitação para o autocuidado, é a avaliação da pessoa/família.  
Esta dimensão surge como transversal aos três artigos analisados.  
Faria et al (2017), ao identificar os acontecimentos significativos no percurso da pessoa 
com AVC, desde o evento até ao processo de reabilitação, alerta-nos para a necessidade de 
identificar os conhecimentos da população sobre os sintomas associados ao AVC, uma vez 
que os seus participantes referiram não conseguir detetar os sintomas iniciais do AVC e fazer 
a associação com um problema grave de saúde. 
A avaliação ao nível dos conhecimentos adquiridos ao longo do processo de 
reabilitação, bem como a capacidade de reter informação e de a colocar em prática, são outros 
aspetos a considerar. Estes autores referem que os seus participantes expressam vontade de 
aprender e procurar informação acerca da sua situação, deixando transparecer como 
significativo, incluir também a avaliação do apoio familiar e da sobrecarga de cuidados por 
parte de alguns elementos da família.  
No artigo de Bjartmarz et al (2017), a avaliação deve ser feita segundo recomendações 
da guideline, que contemplam áreas como:  
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1) atividades de vida diária e mobilidade avaliadas pela MIF, quedas avaliadas pela 
escala de Morse (Morse Fall Scale) 
2) dor/dor do ombro – avaliadas pela escala visual analógica 
3) sintomas de depressão – avaliada pelos diagnósticos de enfermagem, ou de outros 
profissionais, pela terapêutica instituída e pela aplicação do questionário PHQ-9 (Patient 
Health Questionaire-9) 
Para estes autores, a utilização do teste designado Motor Assesment Scale, permite 
avaliar a mobilidade geral, dos membros superiores e dos membros inferiores assim como o 
equilíbrio, a coordenação e o sentar.  
Como referido anteriormente, a avaliação do equilíbrio foi alvo da nossa intervenção 
no decurso do ensino clínico, começando por avaliar a presença de vertigem ou tonturas, 
prosseguindo com a manutenção do equilíbrio estático sentado. No equilíbrio dinâmico 
sentado induziu-se na pessoa um ligeiro balancear de forma a que se verifique a compensação 
do movimento e recuperação do equilíbrio. 
 Ao longo do estágio, o teste de Romberg e o teste de Romberg-Barré foram aplicados 
frequentemente, no sentido de avaliar o equilíbrio estático em pé. Também o teste de apoio 
monopodal foi frequentemente utilizado. 
Assim, de acordo com Miller (2010), será desejável utilizar testes padronizados, 
válidos e confiáveis que permitam avaliar o compromisso do(s) membro(s) afetados em 
parâmetros como a força, a coordenação, o tónus, a amplitude articular ou a dor em contexto 
institucional ou comunitário. Quanto mais precisa e rigorosa a avaliação, mais adequada será a 
intervenção. 
De acordo com Marques-Vieira e Sousa (2016), para a avaliação da pessoa em situação 
de AVC podem ser utilizados o Índice de Barthel, o FAI e a MIF. Salienta-se a necessidade de 
verificar se estes instrumentos de avaliação, estão ou não validados e disponíveis para a 
população portuguesa. 
Como referido, o índice de Barthel é um instrumento que permite avaliar o nível de 
independência da pessoa na realização de 10 atividades básicas de vida diária, frequentemente 
aplicado nas unidades de internamento em contexto de ensino clínico. A utilização do Índice 
de Barthel permitiu observar resultados sugestivos de alterações significativas no grau de 
dependência das pessoas em processo de reabilitação. 
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No que se refere à avaliação da pessoa família em contexto de ensino clínico, esta 
realizou-se segundo a aplicação de instrumentos de avaliação, mas recorrendo também a 
recursos não instrumentalizados de colheita de dados, que permitem apreender a realidade 
contextual da pessoa e família em situação de AVC e que complementam o processo de 
avaliação da pessoa família em situação de AVC.  
Hoeman (2011) corrobora a importância da utilização de instrumentos de avaliação que 
demonstrem o domínio de interesse, monitorizem os progressos, meçam a eficácia do 
tratamento, determinem os benefícios da reabilitação e contribuam para melhorar a 
comunicação entre disciplinas, doentes e famílias. 
 
b) Implementação/ operacionalização de um programa de reabilitação. 
A segunda dimensão sobre a qual se reflete é a implementação/operacionalização de 
um programa de reabilitação. 
Tendo em conta o objetivo da intervenção do Enfermeiro de Reabilitação, que na 
presente análise reflexiva se relaciona com a capacitação para o autocuidado a pessoa/família 
em situação de AVC, apresentar-se-ão intervenções concretas na implementação de um 
programa de reabilitação. 
O artigo de Bjartmarz et al (2017) apresenta no âmbito da implementação do Stroke 
Nursing Guideline (SNG), intervenções terapêuticas nos seguintes domínios: reeducação 
postural, treino de equilíbrio, treino de marcha, treino de AVD 
Relativamente à reeducação postural, esta visa permitir à pessoa adotar uma posição 
correta permanente, tendo sido realizadas atividades que promovem a tomada de consciência 
corporal, identificando, assim, desarmonias físicas e dinâmicas. Os artigos de Lessman (2017) 
e de Bjartmarz et al (2017) referem como fundamental o treino de equilíbrio na reeducação 
postural.   
O treino de equilíbrio foi alvo de particular atenção no decurso do ensino clínico. 
Assim que se verifica equilíbrio dinâmico na posição ortostática pode-se realizar treino 
de marcha, de escadas, com subida e descida das mesmas. 
No que se refere à mobilidade, os artigos dão particular atenção ao treino de marcha 
primeiramente controlada, depois por curtas distâncias, e à medida que o doente evoluía era 
aumentada a distância a percorrer. 
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No que se refere ao treino de marcha, referido pelos autores como essencial na 
capacitação para o autocuidado, podem ser utilizados produtos de apoio como auxiliares de 
marcha, a bengala, o tripé, as canadianas ou o andarilho.  
Como refere Menoita et al (2012, p. 111), a pessoa com hemiparésia decorrente de 
AVC, deve ser treinada a marcha controlada em que o “enfermeiro prende os antebraços da 
pessoa com o auxílio dos seus e apoia o posicionamento da anca, assim o profissional 
encontra-se em posição adequada para transferir o seu peso corretamente para a frente e para o 
lado”. 
Os objetivos do treino de marcha devem ser desafiantes, mas realistas: recuperar o 
padrão automático do andar, promover a independência, manter a segurança da pessoa e 
atender ao risco de queda presente no andar comprometido. 
Ao longo da nossa experiência clínica também, como preconizam os autores citados, 
realizámos intervenções tendo em vista a autonomia na locomoção da pessoa em situação de 
AVC. 
A evolução na capacidade de marcha apresenta um incentivo crescente em todos as 
atividades de autocuidado.   
A mobilização precoce, segundo Graça (2015) melhora, significativamente, a 
capacidade funcional das pessoas com AVC, assim como a realização das atividades de vida 
diária e, consequentemente, melhora também o nível de independência no momento da alta. 
O treino de AVD, transversal no plano de Enfermagem de Reabilitação de cada pessoa 
e família, é descrito nos três artigos analisados como fundamental na capacitação da pessoa 
para alcançar um elevado nível de funcionalidade, no que respeita às funções do corpo, à 
atividade e participação.  
Tal como é preconizado pelos autores dos artigos analisados, no contexto de ensino 
clínico, demos particular atenção à relação terapêutica que se estabelece com os utentes e 
família. Os enfermeiros especialistas em ER são considerados profissionais de saúde com 
papel essencial no processo de transição, promovem o autocuidado da pessoa após o AVC, 
estimulam o máximo de independência possível, sem substituir a pessoa nas atividades de vida 
diária, são fundamentais na reorganização da vida familiar segundo os artigos de Lessman et 
al (2011) e de Faria et al (2017). 
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c) Estratégias de intervenção 
Num sentido mais amplo, entende-se que a área da intervenção no processo de ensino, 
instrução e treino da pessoa e família em situação de AVC, tem de ser significativa. Para quem 
aprende torna-se um desafio, na medida em que para além da informação sobre técnicas e 
cuidados, o Enfermeiro Especialista em ER tem que encontrar estratégias que tornem as 
aprendizagens psicologicamente significativas. Segundo Pelizzari (2002), o significado 
psicológico vem da experiência que cada pessoa tem, assim como do filtro que aplica aos 
conteúdos, captando os que têm significado para si.  
O ensino, instrução e treino no processo de reabilitação é realizado após, colher 
criteriosamente, informação sobre as formas de vida da pessoa com AVC e sua família, 
estrutura e desenvolvimento familiar, assim como do seu meio. 
A educação para a saúde assume, segundo Faria et al (2017) e Bjartmarz et al (2017), 
um papel preponderante no que se refere à minimização de sequelas e grau de dependência na 
pessoa com AVC. 
Na nossa reflexão, consideramos que as ações de planeamento, que visam o 
autocuidado da pessoa no seu contexto familiar, e com diferentes graus de dependência, à luz 
da teoria de Orem pode ser definido como Sistemas de Enfermagem. Estes surgem como 
forma de compensar o déficit de autocuidado manifestado pela pessoa. O EEER intervém no 
sentido de promover o autocuidado incluindo a família como alvo de intervenção no cuidado à 
pessoa. 
Nesta sequência, Orem, no sentido de satisfazer as exigências do desvio de 
autocuidado, considera necessário o recurso a agentes de autocuidado: profissionais de saúde 
ou cuidadores informais organizados para o cuidar (Tomey e Aligood, 2002). 
No planeamento da alta, os artigos de Faria (2017) e de Lessman (2011) reforçam o 
papel da família e dos cuidadores na capacitação da pessoa para a realização das atividades de 
autocuidado. O SNG, no artigo de Bjartmarz et al (2017), preconiza, no planeamento da alta, 
uma entrevista com a pessoa família e a elaboração de recomendações escritas que incluem a 
descrição dos cuidados a manter bem como o suporte social planeado e/ou recomendado,  
A guideline, SNG, no artigo de Bjartmarz et al (2017), apresenta a educação da pessoa 
como uma estratégia de intervenção e sugere intervenções chave tais como: a disponibilização 
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de informação sobre o AVC e a reabilitação, fornecimento de uma brochura explicativa, a 
informação adaptada de acordo com as necessidades da pessoa e da família.  
Consideramos este aspeto fundamental porque, da nossa experiência no contexto da 
comunidade, a falta de conhecimento representará, provavelmente, um dos diagnósticos de 
enfermagem mais comum.  
De acordo com os diferentes níveis de dependência da pessoa em situação de AVC, 
muitas vezes, é indispensável a presença de um cuidador maioritariamente do seio da família. 
Nesta sequência, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação intervém no 
sentido de orientar o cuidador para intervir adequadamente nas situações de cuidado. 
 Atendendo a este pressuposto, o cuidador deve ser orientado para permitir à pessoa em 
situação de pós AVC a tentativa de realizar as atividades, caso contrário, e perante as 
dificuldades, a pessoa pode vir a assumir uma atitude passiva face aos cuidados recebidos. 
Para além disso, os cuidadores podem subestimar a capacidade da pessoa e adotar 
comportamentos super protetores. 
O cuidador familiar, que segundo o artigo de Bjartmarz et al (2017), deve ser integrado 
nos cuidados de enfermagem, aprende a estimular a pessoa a adquirir o máximo de 
independência diante da sua condição e a elogiar seus progressos, favorecendo o processo de 
reabilitação. Importa também salvaguardar a ajuda necessária que a pessoa necessite para 
executar suas atividades de autocuidado em virtude das restrições físicas e funcionais 
associadas à idade, além daquelas impostas pela doença. 
Neste domínio, o Enfermeiro Especialista em ER, conhecendo a dinâmica familiar, 
intervém no sentido de promover a realização das atividades de autocuidado pela pessoa em 
processo de reabilitação, nomeadamente pela de realização de AVD como lavar-se, vestir-se, 
alimentar-se, arranjar-se. 
O artigo de Bjartmarz et al (2017) refere a prevenção de quedas como importante na 
implementação do SNG e sugere que o EEER atenda às necessidades de educação da pessoa e 
família. 
Na prática de cuidados especializados, o enfermeiro está atento a condição de 
fragilidade em particular das pessoas idosas pós AVC que pela perda da autonomia passa a 
depender dos cuidados de outrem, podendo ou não estar presentes os vínculos afetivos.  
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A nossa intervenção em contexto de ensino clínico, pretende salientar um aspeto, pouco 
referenciado até então, relacionado com o contributo para melhorar o perfil de saúde da 
população, assim como para a melhoria da qualidade de vida das pessoas em processo de 
reabilitação e das suas famílias. 
A implementação de um programa de reabilitação, tendo em vista a obtenção de 
melhorias em termos de funcionalidade e mobilidade, força muscular, amplitude articular e 
equilíbrio, permite desenvolver capacidades de avaliação do doente, de executar as diferentes 
técnicas e atividades de vida diárias e de avaliação de resultados. As recomendações do 
programa devem ser e práticas e fáceis de usar, de maneira a que a sua execução não dependa 
exclusivamente do Enfermeiro Especialista em Reabilitação.  
 
d) Interdisciplinaridade no processo de reabilitação 
A interdisciplinaridade, outra das dimensões por nós identificada, apesar de não surgir 
de forma explícita nos artigos em análise, está subjacente aos programas de reabilitação nas 
pessoas com AVC. Neste sentido apresenta-se uma breve reflexão sobre a equipa de 
reabilitação que nos parece fundamental para o sucesso de um programa de reabilitação. A 
definição de equipa como um grupo de pessoas unidas com objetivo comum, aplica-se 
naturalmente às equipas de reabilitação.  
No artigo de Faria et al (2017), encontra-se explícito a intervenção de diversos 
profissionais, desde o evento à reabilitação, deixando transparecer a existência da atuação de 
diferentes áreas disciplinares. 
No artigo de Bjartmarz et (2017) é referenciada a implementação da guideline, em que 
um dos aspetos fundamentais à implementação de novas diretivas do SNG é o facto de todos 
os profissionais, envolvidos no cuidado à pessoa com AVC, concordarem e apoiarem a 
diretriz. No entanto, para que os princípios do programa de reabilitação se mantenham, parece 
fundamental que os Enfermeiros de Reabilitação exerçam um papel ativo na liderança do 
planeamento dos cuidados ao utente. 
Segundo Marques-Vieira e Sousa (2016) quando o objetivo da reabilitação se centre na 
promoção do máximo de independência possível, perante um handicap irreversível, é 
fundamental que na definição do programa de reabilitação esteja comtemplada a discussão das 
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estratégias de atuação para que sejam compreendidas e aceites pelos intervenientes no 
processo de reabilitação.  
O modelo interdisciplinar caracteriza-se pela colaboração sistemática entre todos os 
elementos da equipa na definição de objetivos e procedimentos a adotar, o resultado global é 
superior à soma dos resultados de cada disciplina, porque se potenciam mutuamente. A 
obtenção dos resultados pode requerer mais tempo e mais esforço por parte dos envolvidos, de 
acordo com Behm e Gray (2012).  
A implementação de um programa de reabilitação que vise a capacitação para o 
autocuidado na pessoa/família em situação de AVC tem como preferencial o modelo 
interdisciplinar. Porque “o sucesso do processo de Reabilitação depende da continuidade, da 
coordenação e da inter-relação do trabalho desenvolvido por toda a equipa: (...) a abordagem 
interdisciplinar permite uma comunicação eficaz levando a campos de interação e de 
visibilidade” (Menoita, 2012: p.39). 
Da nossa experiência, em contexto de ensino clinico verificámos que a 
interdisciplinaridade acontece em cada serviço. Ainda assim, consideramos que a 
comunicação entre diferentes unidades pode ser melhorada de forma a que a pessoa em 
processo de reabilitação seja beneficiada. 
Um dos aspetos que se poderia revelar importante, à luz dos resultados dos artigos 
analisados, é a realização de um protocolo de articulação dos cuidados de Enfermagem de 
Reabilitação entre os cuidados em contexto de internamento e os cuidados em contexto 
domiciliário. 
Um protocolo que estabeleça normas de referenciação sistematizadas, que promova 
sinergias entre as instituições e que introduza a organização dos cuidados de enfermagem por 
gestão de caso ou outro modelo que beneficie a continuidade dos cuidados delineados entre 
diferentes serviços prestadores de cuidados. 
A intervenção do Enfermeiro Especialista em ER na adequação dos sistemas de 
informação às necessidades de comunicação e de partilha entre unidades prestadoras de 
cuidados, que garanta e melhore o acesso em tempo útil, permitindo a monitorização e 
assegurando a satisfação das pessoas e dos profissionais. 
Face às experiências vivenciadas durante o ensino clínico e face à temática proposta 
para aprofundamento, parece-nos que os artigos selecionados e, posteriormente, analisados 
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deram resposta à questão PI(C)O pois, se por um lado corroboram as intervenções de 
Enfermagem de Reabilitação desenvolvidas em contexto de ensino clínico, tendo em vista a 
promoção do autocuidado na pessoa/família em situação de AVC, por outro lado, os autores 
dos artigos analisados, enfatizam a interdisciplinaridade no processo de reabilitação. 
Consideramos que ainda há trabalho a desenvolver no sentido de tornar efetiva a 
interdisciplinaridade em todos os contextos da Reabilitação da pessoa/família em situação de 
AVC. 
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3 – CONCLUSÃO 
 
 
O elevado índice de incidência do AVC em Portugal, associado às incapacidades 
decorrentes deste, leva a que o Enfermeiro de Reabilitação diariamente se confronte com as 
necessidades de promover o autocuidado da pessoa e família após AVC. 
Da prática profissional e em contexto de ensino clínico surgiram questões relativas à 
intervenção do EEER às quais se procurou responder no presente relatório.  
A reabilitação funcional após AVC, e em particular a capacitação para o autocuidado, 
exige do Enfermeiro Especialista em Reabilitação empenho na avaliação e implementação do 
plano de cuidados, tendo em vista a promoção da independência, a máxima satisfação da 
pessoa e a preservação da auto estima. 
Da reflexão sobre a importância do Enfermeiro Especialista em ER na promoção do 
autocuidado da pessoa família em situação de AVC, que é o objetivo geral do presente 
relatório, salientamos as dimensões emergentes da prática clínica e que se relacionam com as 
dimensões que resultam da RSL, nomeadamente, avaliação da pessoa e família, 
operacionalização de um programa de reabilitação, estratégias de intervenção e a 
interdisciplinaridade na implementaçao de protocolos e programas de treino destinados à 
pessoa/família em situação de AVC 
Relativamente aos resultados obtidos, pretende-se salientar que a elaboração e 
implementação de um programa de reabilitação individualizado, que vá ao encontro das 
necessidades da pessoa/família em situação de AVC, tem repercussões na capacitação da 
pessoa e família para o autocuidado. 
A concretização de um protocolo de articulação dos cuidados de Enfermagem de 
Reabilitação entre a unidade de internamento e as equipas da comunidade, que promova 
sinergias entre as instituições e que introduza na organização dos cuidados, melhoria da 
comuicação entre instituições, assume-se com o grande desafio futuro tendo em vista a 
melhoria dos cuidados de Enfermagem de Reabilitação à pessoa família em situação de AVC. 
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Como verificámos, as intervenções do Enfermeiro Especialista em ER na capacitação 
para o autocuidado da pessoa/família em situação de AVC são fundamentais em todos os 
contextos da prática de cuidados, sendo que a comunidade se assume como o contexto 
privilegiado onde o enfermeiro de reabilitação surge como pilar fundamental na readaptação 
funcional da pessoa e sua reintegração familiar, no ambiente domiciliário e na sociedade. 
A elaboração do presente relatório, para nós, foi, apesar de diversos constrangimentos, 
uma mais valia na aprendizagem pois permitiu materializar a reflexão decorrente da 
enfermagem avançada que carateriza a intervenção do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Reabilitação.  
Consideramos ter atingido os objetivos inicialmente formulados para o presente 
relatório, pois, apresentamos, inicialmente, a reflexão sobre as aprendizagens e competências 
desenvolvidas ao longo do ensino clinico, posteriormente a reflexão sobre a temática 
relacionada com a capacitação para o autocuidado da pessoa/família em situação de AVC, 
através da utilização da RSL e desenvolvimento do respetivo protocolo de pesquisa.   
Prestes a concluir o presente relatório, acreditamos que, relativamente à reabilitação 
funcional nas pessoas/família em situação de AVC, ainda muito há para ser refletido e novos 
trabalhos podem contribuir no sentido de ser aprimorada a prática da reabilitação prestada 
pelos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitação. O levantamento dos 
resultados obtidos na dimensão do autocuidado parece fundamental para verificar quais os 
resultados das intervenções de enfermagem após implementação de um protocolo de 
intervenção.  
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ANEXO I – Projeto de estágio em contexto pessoa/família numa unidade de cuidados 
continuados de convalescença (componente opcional) 
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NOTA INTRODUTÓRIA   
 
É no âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, na Escola 
Superior de Saúde de Santarém, no decurso da Unidade Curricular Estágio II, que este projeto 
individual de estágio é elaborado. 
A frequência do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, representa o a 
oportunidade de aprendizagem e treino de competências na área da Especialidade referida, 
num contexto pedagógico privilegiado, em que os Ensinos Clínicos assumem particular 
relevância.  
O presente ensino clinico componente opcional do estágio 2 - opcional decorre no 
período compreendido entre 6 de junho e 1 de julho de 2016 na Unidade de Cuidados 
Continuados de Convalescença 2 do Centro de Medicina de Reabilitação da Regiao Centro - 
Rovisco Pais 
A elaboração deste documento permite a reflexão acerca dos objetivos definidos pela 
equipa pedagógica tendo em vista a aquisição de competências próprias para a prestação dos 
cuidados específicos de enfermagem de reabilitação, integrando equipas multidisciplinares. 
Pretende ser orientador na aplicação prática dos conteúdos teóricos lecionados, sendo ao 
mesmo tempo um elemento de avaliação do processo de aprendizagem.  
Com o objetivo de fundamentar as atividades descritas neste projeto individual, os 
referenciais teóricos e legais inerentes à Enfermagem de Reabilitação serão mencionados, 
assim como a contextualização do presente estágio. 
Serão cooperantes o Enfermeiro Pedro Paulino e a Enfermeira Sofia Domingues, 
especialistas em Enfermagem de Reabilitação acompanham na prática o decurso do estágio, 
com orientação tutorial do Professor José Lourenço. 
O projeto estrutura-se em três partes: a nota introdutória – que faz o enquadramento deste 
estágio, e apresenta os objetivos gerais; o plano de atividades e os objetivos específicos - 
apresentando os intervenientes e os momentos cronológicos para a concretização dos referidos 
objetivos; e termina com a nota conclusiva que apresenta em súmula aspetos inerentes ao 
processo ensino/aprendizagem, em contexto de estágio. 
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PLANO DE ATIVIDADES 
  
Este projeto de atividades inclui os objetivos definidos para a Unidade Curricular e os 
objetivos específicos delineados para o contexto, e respetivas atividades, o tempo e os 
intervenientes imprescindíveis para a concretização dos mesmos.  
A especificidade do contexto de convalescença prevê que o Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem de Reabilitação, atenda permanentemente às necessidades da pessoa família 
tendo em vista a maximização do potencial de reabilitação da pessoa, considerando a 
especificidade resultante da avaliação do enfermeiro de Reabilitação assim como a 
identificação e caraterização de cada patologia no planeamento e gestão dos cuidados de 
reabilitação a implementar, tendo em vista a alta da pessoa. 
As competências comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento Nº 122/2011 de 18 
de fevereiro) e as específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 
(Regulamento Nº 125/2011 de 18 de fevereiro), bem como os padrões de qualidade dos 
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitação, Ordem dos Enfermeiros (2015) 
onde constam os enunciados descritivos de qualidade do exercício profissional dos 
enfermeiros, enquadrados em categorias (satisfação dos clientes, promoção da saúde, 
prevenção de complicações, bem-estar e auto cuidado dos clientes, readaptação funcional, 
reeducação funcional, promoção da inclusão social, e organização dos cuidados de 
Enfermagem), representam alguns documentos a considerar na consecução dos objetivos 
propostos. 
Este estágio decorre na UCC2 do Centro de Medicina de Reabilitação da Região 
Centro – Rovisco Pais. Este centro foi criado pelo Decreto-Lei nº 203/96, de 23 de Outubro, 
na herdade da extinta leprosaria nacional: hospital-colónia Rovisco Pais. Foi em 2011 que a 
unidade de Cuidados Continuados de Convalescença (UCC) se instalou com a capacidade de 
30 camas, tendo sido ampliada para 60 camas em 2015. Esta unidade integra a Rede Nacional 
de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), ocupa dois pisos do mesmo edifício, no rés do 
chão encontra-se a UCC1 e no primeiro andar a UCC2, com gestão e centros de custo 
distintos. 
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A equipa de enfermagem é constituída pelo Enfermeiro Pedro Paulino, em funções de 
chefia, e 10 enfermeiros, entre os quais, a Enfermeira Sofia Domingues também cooperante 
neste estágio. Serão realizados doze turnos, maioritariamente de manhã-  
 Os doentes admitidos na Unidade são provenientes de serviços hospitalares, podendo 
também vir do domicilio, sendo que todos são referenciados pela RNCCI e cumprem os 
critérios definidos para integrar uma unidade de convalescença. A população internada, adulta 
tem à entrada um internamento previsto de 30 dias sendo possíveis duas prorrogações de 30 
dias, alargando o período de internamento até 90 dias. 
No que se refere a patologias mais frequentes, é o Acidente Vascular cerebral que encabeça a 
lista, mas as cirurgias de ortopedia a fraturas dos membros inferiores, as doenças neurológicas 
e degenerativas entre diversas patologias. Este aspeto representará uma mais valia no decurso 
do estágio, visto que me permitirá conceber cuidados de reabilitação a pessoa com AVC, 
sendo um do objetivos o desenvolvimento de competências na abordagem á pessoa com 
afeção vascular cerebral. 
 A Ordem dos Enfermeiros (2010) no âmbito do Regulamento das competências 
específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, define que “o 
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação concebe, implementa e monitoriza 
planos de Enfermagem de Reabilitação diferenciados, baseados nos problemas reais e 
potenciais das pessoas”. É neste âmbito, que os objetivos definidos no documento de apoio 
deste estágio se enquadram e são os seguintes: 
• Demonstrar competências adequadas à prestação dos cuidados específicos de 
enfermagem de reabilitação, integrando equipas trandisciplinares à pessoa/família, visando a 
sua independência máxima. 
• Demonstrar competências que permitam agir como formador e gestor, no 
âmbito dos cuidados de enfermagem em geral e, em particular, dos cuidados específicos da 
sua área de especialização em enfermagem. 
 Como objetivos específicos estão definidos os seguintes: 
 Integrar a equipa interdisciplinar da UCC2, 
 Prestar cuidados específicos de enfermagem de reabilitação face à pessoa/família 
atendendo a especificidade de cada pessoa e de cada patologia, perspetivando a máxima 
independência e qualidade de vida 
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 Desenvolver competências na área formativa e de gestão de cuidados visando a 
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem específicos de Reabilitação. 
A metodologia seguida na elaboração deste projeto inclui a observação da dinâmica nos 
primeiros momentos de estágio assim como os momentos de reflexão e partilha com os 
intervenientes deste processo. 
 
 
Objetivo específico - Integrar a equipa interdisciplinar do serviço da UCC2 
 
Atividades Intervenientes Data 
 Reunião com os Enfermeiros Especialistas em Reabilitação 
no sentido de conhecer: 
- Constituição da equipa multiprofissional da unidade; 
- Organização e funcionamento da unidade; 
- Instrumentos de registos utilizados: SClinico, ALERT e 
Plataforma RNCCI; 
 Visita às instalações no sentido de identificar: o espaço 
físico, recursos, materiais/ produtos de apoio, disponíveis 
para a prática dos cuidados de reabilitação  
 Reunião com os Enfermeiros cooperante no sentido de 
planear objetivos a atingir no estágio. 
     Formanda 
 
Enfermeiros 
Cooperante 
 
Equipa 
Multidisciplinar 
Nos 
primeiros 
turnos 
 
 
 
 
 
Objetivo específico: Prestar cuidados específicos de enfermagem de reabilitação face à 
pessoa/família em contexto de Unidade de Cuidados Continuados de Convalescença, 
perspetivando a máxima independência e qualidade de vida 
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Atividades Intervenientes Data 
 Receção e acolhimento do doente e família na unidade; 
 Realização da avaliação inicial direcionada para os cuidados de 
enfermagem de reabilitação, junto da pessoa/ família atendendo 
aos seguintes elementos: antecedentes pessoais de saúde com 
relevância para o processo de reabilitação (alterações motoras/ 
sensitivas, entre outros); Estado mental (consciência, 
orientação, atenção, memória, capacidades práxicas, 
negligência hemiespacial unilateral e linguagem) através da 
escala de Glasgow e Mini Mental State Examination; 
Motricidade (força muscular através da escala de Lower, tónus 
muscular através da escala de Asworth e coordenação motora); 
Sensibilidade superficial e profunda; Equilíbrio (escala de 
Berg, escala de Tinetti); marcha, padrão respiratório, 
desempenho das atividades de vida diárias; condições 
habitacionais/ barreiras arquitetónicas; exames complementares 
de diagnóstico; 
 Avaliação física da pessoa através de observação, palpação e 
auscultação; 
 
 Planeamento dos cuidados específicos de enfermagem de 
reabilitação a prestar, em cooperação com a pessoa com 
necessidades de cuidados de reabilitação e sua família/ 
cuidadores; 
  Execução do plano de reabilitação delineado, tendo em 
consideração a gestão de esforço, com vista a otimizar ou 
reeducar a função a nível motor, sensorial, cardiorrespiratório e 
da eliminação: 
 
 
 
Formanda 
 
Enfermeiros 
Cooperantes 
 
Equipa multi- 
disciplinar 
 
Doente/família  
No 
decurso 
do estágio 
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-Ensino, Instrução e Treino de: 
 Atividades terapêuticas como rolar no leito, ponte, rotação 
controlada da articulação coxofemoral, carga no cotovelo e 
facilitação cruzada; 
 Correção postural; 
 Posicionamentos no leito em padrão anti espástico; 
 Treino de equilíbrio estático e dinâmico; 
 Técnica de transferência leito/ cadeira/ leito pelo lado não 
lesado e de acordo com a potencialidade da pessoa e sua 
família/ cuidadores; 
 Desempenho de atividades de vida diárias para promoção dos 
autocuidados higiene, alimentação, eliminação e mobilização 
com utilização de produtos de apoio, caso necessário e 
envolvendo a família/ cuidadores;  
 Técnicas de conservação de energia durante a realização das 
atividades de vida diárias; 
 Treino de marcha progressivo, subida e descida de escadas com 
utilização de produtos de apoio se necessário; 
 Exercícios promotores de estimulação propriocetiva (andar 
descalço nos diferentes pavimentos, entre outros); 
 Exercícios de reeducação dos músculos da face (pessoas com 
paralisia facial); 
 Exercícios de reeducação funcional respiratória (dissociação 
dos tempos respiratórios, tonificação diafragmática posterior, 
aberturas costais globais/ seletivas, reeducação costal inferior, 
ventilações dirigidas, huff, tosse, ente outros considerados 
pertinentes de acordo com a situação clínica);  
 Exercícios de contração muscular e mobilização articular, com 
incentivo à auto mobilização; 
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Promover a continuidade de cuidados de reabilitação através 
de: 
 Preparação do regresso a casa através do reforço e reavaliação 
dos ensinos realizados de forma a capacitar a pessoa/ cuidador 
para o autocuidado; 
 Ensino acerca da eliminação de barreiras arquitetónicas de 
acordo com as necessidades da pessoa; 
 Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitação prestados 
no processo clínico do utente (linguagem CIPE em SAPE, 
Plataforma da RNCCI e nos documentos em uso no serviço), 
 Colaboração nas tomadas de decisão relativas ao processo 
terapêutico, no que se refere à especificidade dos cuidados de 
enfermagem de reabilitação; 
 Participação em reuniões de equipa interdisciplinar 
(semanalmente à terça feira) e de visita clinica ao utente 
(realizada semanalmente); 
 Observação das atividades desenvolvidas pelos elementos da 
equipa interdisciplinar: terapia da fala, terapia ocupacional e 
fisioterapia, no que concerne a cuidados de reabilitação; 
 Partilha, com a equipa interdisciplinar, dos conhecimentos 
adquiridos relativos aos ganhos em saúde obtidos com os 
cuidados de enfermagem de reabilitação prestados; 
 Esclarecer dúvidas/ partilhar experiências, com os enfermeiros 
cooperantes e equipa interdisciplinar, acerca do desempenho 
durante a prestação de cuidados de enfermagem de reabilitação. 
 Ensinar, instruir, treinar o utente e os cuidadores promovendo a 
adoção de estratégias adaptativas, onde se incluem os produtos 
de apoio; 
 Identificar e avaliar/monitorizar riscos para a qualidade dos 
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cuidados (úlceras de pressão, risco de queda), 
 Avaliação dos cuidados de enfermagem de reabilitação 
prestados em conjunto com a pessoa/ cuidador, reajustando se 
necessário 
 
 
Objetivo específico: Desenvolver competências na área formativa e de gestão de cuidados 
visando a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem específicos de Reabilitação. 
 
Atividades Intervenientes Data 
 Identificação das necessidades a desenvolver na área da 
formação em serviço e gestão de cuidados de enfermagem 
de reabilitação, 
 Colaboração na identificação das intervenções de 
Enfermagem de Reabilitação a registar em suporte 
informático, SClinico em uso no serviço; 
 Participação em atividades formativas com temáticas 
inerentes às competências de enfermeiro Especialista de 
Reabilitação; 
 Análise crítica, com os enfermeiros cooperantes, sobre 
situações vivenciadas ao longo do estágio de forma a 
desenvolver os conhecimentos no âmbito da enfermagem 
de reabilitação. 
Formanda 
 
Enfermeiros 
Cooperantes 
 
Equipa 
Multidisciplinar 
 
No 
decurso 
do 
estágio 
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NOTA CONCLUSIVA 
 
O processo de aprendizagem tem como principal interveniente o formando. A 
elaboração deste projeto como documento orientador da prática em Ensino Clinico 
representou em si uma mais-valia na medida em que permite refletir acerca das atividades a 
desenvolver. Este projeto estará sujeito a alterações sempre que, das mesmas surja benefício 
na aquisição de competências essenciais à prática do Enfermeiro Especialista em Reabilitação. 
Esta experiência formativa, em contexto da prática clínica, na Unidade de Cuidados 
Continuados de Convalescença 2, representa a oportunidade de mobilizar um conjunto de 
conteúdos abordados nas Unidades Curriculares do Curso de Mestrado em Enfermagem de 
Reabilitação, de maneira a que a componente teórica se traduza na prática de cuidados de 
enfermagem especializadas à pessoa e família em processo de reabilitação. 
A elaboração deste documento de forma sucinta, pretende que os objetivos definidos 
possam ser concretizados, atendendo ao espaço temporal em que se desenvolve, é a 
conjugação de horários de estágio e profissionais que representa um desafio a superar. 
Referência também para a colaboração dos enfermeiros cooperantes cujo contributo é 
fulcral no desenvolvimento dos meus objetivos no âmbito da especialidade em reabilitação, e 
como modelos na definição do papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitação. 
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ANEXO II – Projeto de estágio em contexto de pessoa/família com lesão neurológica 
traumática 
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NOTA INTRODUTÓRIA   
 
É no âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, na 
Escola Superior de Saúde de Santarém, no decurso da Unidade Curricular Estágio II, 
que este projeto individual de estágio é elaborado. 
Segundo Hesbeen (2003), a adoção de uma conceção teórica para o exercício da 
enfermagem de reabilitação, está presente, considerando os referenciais ligados á 
profissão de enfermagem, as classificações internacionais, os enunciados da Ordem dos 
Enfermeiros, a regulamentação legal em vigor e as crenças e valores da realidade 
contextual. São estes os referenciais que procuro ter presentes no desenvolvimento das 
competências inerentes ao enfermeiro especialista em Reabilitação.  
A elaboração deste documento permite a reflexão acerca dos objetivos definidos 
pela equipa pedagógica tendo em vista a aquisição de competências próprias para a 
prestação dos cuidados específicos de enfermagem de reabilitação, integrando equipas 
multidisciplinares. Pretende ser orientador na aplicação prática dos conteúdos teóricos 
lecionados, sendo ao mesmo tempo um elemento de avaliação do processo de 
aprendizagem.  
O presente estágio (2ºbloco do Estágio II) decorre num contexto de pessoas com 
lesão Vertebro Medular, tendo como enfoque a intervenção do Enfermeiro Especialista 
em Enfermagem de Reabilitação junto da pessoa/família que apresenta alterações da 
funcionalidade decorrentes das referidas lesões vertebro medulares. 
O ensino clínico decorre no período compreendido entre 11 de julho e 7 de 
outubro de 2016. 
Com o objetivo de fundamentar as atividades descritas neste projeto individual, 
os referenciais teóricos e legais inerentes à Enfermagem de Reabilitação serão 
mencionados, assim como a contextualização do presente estágio. 
O projeto estrutura-se em três partes: a nota introdutória – que faz o 
enquadramento deste estágio, e apresenta os objetivos gerais; o plano de atividades e os 
objetivos específicos - apresentando os intervenientes e os momentos cronológicos para 
a concretização dos referidos objetivos; e termina com a nota conclusiva que apresenta 
em súmula aspetos inerentes ao processo ensino/aprendizagem, em contexto de estágio. 
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A metodologia seguida na elaboração deste projeto inclui a observação da dinâmica nos 
primeiros momentos de estágio assim como os momentos de reflexão e partilha com os 
intervenientes deste processo. 
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PLANO DE ATIVIDADES 
 
A especificidade do contexto de Lesionados Medulares prevê que o enfermeiro 
especialista em reabilitação atenda permanentemente às necessidades da pessoa, tendo em 
vista a maximização do potencial de reabilitação da pessoa, considerando a especificidade 
resultante da avaliação do enfermeiro de Reabilitação.  
As competências comuns do enfermeiro especialista (Regulamento Nº 122/2011 de 18 
de fevereiro) e as específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação 
(Regulamento Nº 125/2011 de 18 de fevereiro), bem como os padrões de qualidade dos 
cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitação, Ordem dos Enfermeiros (2015) 
onde constam os enunciados descritivos de qualidade do exercício profissional dos 
enfermeiros, enquadrados em categorias (satisfação dos clientes, promoção da saúde, 
prevenção de complicações, bem-estar e auto cuidado dos clientes, readaptação funcional, 
reeducação funcional, promoção da inclusão social, e organização dos cuidados de 
Enfermagem), representam alguns documentos a considerar na consecução dos objetivos 
propostos. 
Este estágio de cinco semanas, com início a 11 de julho, prevê a realização de 15 turnos e 
decorre no Serviço de Lesionados Medulares (SLM) do Centro de Medicina de Reabilitação 
da Região Centro – Rovisco Pais. 
A equipa de enfermagem tem como Chefe o Enfermeiro Inocêncio, especialista em 
Reabilitação, e mais três especialistas em Reabilitação que integram a equipa de enfermagem.  
 Os doentes admitidos na Unidade são provenientes de serviços hospitalares, podendo 
também vir das Unidades de Cuidados Continuados, sendo que todos tem diagnóstico de 
patologia neurológica traumática.  
A Ordem dos Enfermeiros (2011) no âmbito do Regulamento das competências 
específicas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação, define que “O 
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação concebe, implementa e monitoriza 
planos de enfermagem de reabilitação diferenciados, baseados nos problemas reais e 
potenciais das pessoas. As competências específicas definidas para a unidade curricular e que 
tem por base o documento referido, são as seguintes: 
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 Avalia a funcionalidade e diagnostica alterações que determinam limitações da 
atividade e incapacidades a nível motor, sensorial, cognitivo, 
cardiorrespiratório, da alimentação, da eliminação e da sexualidade. 
 Identifica as necessidades de intervenção visando adaptação às limitações da 
mobilidade e a maximização da autonomia e da qualidade de vida. 
 Elabora planos de intervenção com o propósito de promover as capacidades 
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de 
transição saúde/doença e/ou incapacidade. 
 Implementa programas de treino que visam otimizar e/ou reeducar a função a 
nível motor, sensorial, cognitivo, cardiorrespiratório, da alimentação, da 
eliminação e da sexualidade. 
 Avalia e reformula planos/ programas em função das respostas 
humanas/resultados esperados. 
 Promove a mobilidade, a acessibilidade e a participação social.  
Seguidamente apresenta-se de forma esquematizada, as atividades a desenvolver em 
ensino clínico.   
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Objetivo específico - Integrar a equipa interdisciplinar do serviço de Lesionados 
Medulares - compreender a dinâmica organizacional do serviço evidenciando os cuidados 
especializados de Enfermagem de Reabilitação. 
Este objetivo é fundamentado nos enunciados descritivos – A1; A2; B3; C1; C2; D1; 
D2 - do Regulamento das Competências comuns do Enfermeiro Especialista, (Regulamento 
nº122/2011 de 18 de fevereiro), Ordem dos Enfermeiros (2011). 
 
Atividades Intervenientes Data 
 Reunião com o Enfermeiro Chefe no sentido de conhecer: 
- Constituição da equipa multiprofissional da unidade; 
- Organização e funcionamento da unidade; 
- Instrumentos de registos utilizados; 
- Plano de formação do serviço, 
 Visita às instalações no sentido de identificar: o espaço 
físico, recursos, materiais/ produtos de apoio, disponíveis 
para a prática dos cuidados de reabilitação; 
  Consulta de protocolos existentes direcionados para os 
cuidados de enfermagem de reabilitação (treino vesical, 
treino intestinal…) 
 Observação da intervenção do enfermeiro especialista na 
prática dos cuidados de reabilitação, bem como a sua 
interação com a equipa interdisciplinar (enfermeiros, 
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
terapeutas da fala, psicólogos, assistente social);  
 Identificação da metodologia utilizada pelos enfermeiros de 
reabilitação na realização dos registos. 
    Formanda 
 
Enfermeiro 
Cooperante 
 
Equipa 
Multidisciplinar 
Nos 
primeiros 
turnos 
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Objetivo específico: Prestar cuidados específicos de enfermagem de reabilitação á pessoa 
com afeção neurológica traumática  
O presente objetivo é fundamentado nos enunciados descritivos – A1; A2; B3; C1; 
C2; D1; D2 - do Regulamento das Competências comuns do Enfermeiro Especialista, 
(Regulamento nº122/2011 de 18 de fevereiro), Ordem dos Enfermeiros (2011), e nos 
enunciados descritivos – J1; J2; J3 - do Regulamento das Competências Especificas do 
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação, (Regulamento nº125/2011 de 18 de 
fevereiro). 
 
 
Atividades Intervenientes Data 
 Realização da avaliação inicial direcionada para os 
cuidados de enfermagem de reabilitação, junto da pessoa/ 
família e consulta do processo clinico, dando ênfase a: 
- Antecedentes pessoais de saúde relevantes no processo de 
reabilitação (alterações motoras/ sensitivas, patologias 
concomitantes...) 
- Estado de consciência (Glasgow e Mini Mental State 
Examination); 
-Capacidade funcional utilizando instrumentos de avaliação 
quando considerado pertinente: padrão respiratório, atividades 
de vida diária; força muscular (escala de Lower), amplitude 
articular (goniómetro), sensibilidade, tónus muscular (escala de 
Ashworth), equilíbrio corporal (escala de Berg), capacidade 
para realização de marcha e tolerância ao esforço/dispneia 
(escala de Borg); 
-Condições habitacionais/ barreiras arquitetónicas; 
-Exames complementares de diagnóstico  
 Planeamento, atendendo à singularidade da pessoa com 
    Formanda 
 
Enfermeiro 
Cooperante 
 
Equipa 
Multidisciplinar 
No 
decurso 
do  
estágio 
83 
 
afeção neurológica traumática e ou cuidador, dos cuidados 
específicos de reabilitação a prestar; 
  Execução do plano de reabilitação delineado, de acordo 
com a resposta da pessoa, com vista a otimizar ou reeducar 
a função a nível motor, sensorial, cardiorrespiratório e da 
eliminação: 
 
Ensino, Instrução e Treino, acerca de: 
- Exercícios de contração muscular e mobilização articular 
- Técnicas de reeducação funcional respiratória (dissociação dos 
tempos respiratórios; tonificação diafragmática; mobilização 
torácica através de aberturas costais globais/ seletivas com ou 
sem bastão; reforço costal bilateral; ventilação dirigida; 
inspirações intermitentes; inspirómetro de incentivo; técnica de 
huff; técnica de expiração forçada; tosse assistida/ dirigida; 
- Desempenho de atividades de vida diárias (alimentação, 
banho, vestir/ despir, higiene pessoal, transferência, utilização 
de wc, controle vesical e controle intestinal) com utilização de 
produtos de apoio, caso necessário;  
- Posicionamentos terapêuticos no leito; 
- Exercícios de correção postural;  
- Treino de equilíbrio estático e dinâmico (sentado e de Pé); 
- Treino de Marcha, de subida e descida de escadas (utilizando 
produtos de apoio se necessário); 
-Ensino acerca da prevenção de acidentes domésticos/ quedas; 
 Avaliação em conjunto com a pessoa/ cuidador dos 
resultados das intervenções de enfermagem de reabilitação 
implementados, reajustando-os se necessário; 
 Preparação do regresso a casa através do reforço e 
reavaliação dos ensinos realizados de forma a capacitar a 
pessoa/ cuidador para o autocuidado; 
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 Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitação 
implementados. 
 
 
 
 
 
 
Objetivo específico: Desenvolver competências na área formativa e de gestão de cuidados 
visando a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem específicos de Reabilitação 
Este objetivo é fundamentado nos enunciados descritivos – B1; B2 - do Regulamento das 
Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, (Regulamento nº122/2011), Ordem dos 
Enfermeiros (2011). 
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Atividades Intervenientes Data 
 Análise critica, com o enfermeiro cooperante, sobre situações 
vivenciadas ao longo do estágio de forma a desenvolver os 
conhecimentos no âmbito da enfermagem de reabilitação. 
 Identificação das necessidades a desenvolver na área da 
formação em serviço e gestão de cuidados de enfermagem de 
reabilitação validando-as com o enfermeiro cooperante 
 Realização de uma sessão de formação dirigida à equipa 
interdisciplinar, sobre Reeducação funcional Respiratória em 
pessoa com lesão vertebro medular; 
 Participação em reuniões de equipa e na visita médica semanal; 
  Realizar pesquisa bibliográfica, em bases de dados científicas, 
acerca de cuidados de enfermagem de reabilitação à pessoa com 
afeção neurológica traumática, a fim de aperfeiçoar 
conhecimentos técnico científicos; 
 Compreender técnicas especificas pela: 
- Observação da realização de estudos urodinâmicos; 
- Observação participativa da avaliação neurológica pela escala 
ASIA; 
- Observação participativa das sessões de cinesiterapia 
respiratória, em ambulatório.  
    Formanda 
 
Enfermeiro 
Cooperante 
 
Equipa 
Multidisciplinar 
No 
Decurso  
Do 
Estágio 
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NOTA CONCLUSIVA 
 
A elaboração do presente projeto pretende traduzir os objetivos e atividades definidos 
para este Ensino Clinico, perspetivando a aquisição das competências necessárias para a 
prática de cuidados de enfermagem de reabilitação a pessoa com lesão neurológica traumática- 
Este projeto de atividades está sujeito a eventuais alterações e ajustes, sempre que daí 
resulte benefício em termos da aprendizagem e dos objetivos definidos. Acrescenta-se o 
aprofundar de conhecimentos técnico-científicos relativos aos cuidados de Enfermagem de 
Reabilitação perante a pessoa com alteração da funcionalidade resultante da lesão Vertebro 
Medular, como importante para melhor beneficiar das oportunidades ao longo do estágio. 
A colaboração do enfermeiro cooperante contribui de forma positiva no 
desenvolvimento dos meus objetivos no âmbito da especialidade em reabilitação, e na 
definição do papel do enfermeiro especialista em Reabilitação. 
Ao concluir o referido projeto, pretende-se que se caraterize pela clareza e 
exequibilidade. 
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ANEXO III – Apresentação de RFR em LM 
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ANEXO IV – Projeto de estágio em contexto de pessoa/família com lesão neurológica não 
traumática 
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SIGLAS/ABREVIATURAS 
 
AC – Autocuidado 
AVC – Acidente Vascular Cerebral 
MIF – Medida de Independência Funcional 
RG – Reabilitação Geral 
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NOTA INTRODUTÓRIA   
 
É no âmbito do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitação, na Escola 
Superior de Saúde de Santarém, no decurso da Unidade Curricular Estágio II e Relatório, que 
este projeto individual de estágio é elaborado. 
O presente estágio decorre num contexto de pessoas com afeção neurológica, tendo 
como enfoque a intervenção do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação 
junto da pessoa/família que apresenta alterações da funcionalidade decorrentes da referida 
afeção. 
Do Ensino clinico decorre no serviço de Reabilitação Geral do CMRRC – Rovisco 
Pais, no período compreendido entre 10 de outubro e 4 de novembro de 2016. 
O documento orientador desta Unidade curricular prevê que o estudante demonstre 
competências adequadas à prestação de cuidados específicos de enfermagem de reabilitação á 
pessoa e família em situação de doença visando a sua independência máxima. Está também 
preconizada a sua atuação como formador e gestor dos cuidados de enfermagem em geral e de 
enfermagem de reabilitação em particular. 
Com o objetivo de fundamentar as atividades previstas neste projeto individual, são 
consideradas as competências comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento nº 122/2011) 
e as específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação (regulamento nº 
125/2011), assim como os Padrões de Qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem 
de Reabilitação, Ordem dos Enfermeiros (2015) onde constam os enunciados descritivos de 
qualidade do exercício profissional dos enfermeiros, enquadrados em categorias (satisfação 
dos clientes, promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-estar e auto cuidado dos 
clientes, readaptação funcional, reeducação funcional, promoção da inclusão social, e 
organização dos cuidados de Enfermagem). 
A metodologia seguida na elaboração deste projeto inclui a observação da dinâmica nos 
primeiros momentos de estágio assim como os momentos de reflexão e partilha com os 
intervenientes deste processo. 
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O projeto estrutura-se em três partes: a presente nota introdutória – onde consta a 
contextualização do estágio; a segunda parte - plano de atividades – ondes são referidos os  
objetivos específicos, os intervenientes e os momentos cronológicos para a concretização dos 
referidos objetivos; e termina com a nota conclusiva que apresenta em súmula aspetos 
inerentes ao processo ensino/aprendizagem, em contexto de estágio. 
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1- PLANO DE ACTIVIDADES  
 
O presente plano descreve as atividades previstas segundo os objetivos específicos 
delineados, a realizar num espaço temporal de quatro semanas, de 10 de outubro a 4 de 
novembro, no serviço de Reabilitação Geral do Centro de Medicina de Reabilitação da Região 
Centro – Rovisco Pais. 
A equipa de enfermagem tem como Chefe a Enfermeira Catarina, especialista em 
Reabilitação, e mais quatro especialistas em Reabilitação que integram a equipa de 
enfermagem. Os doentes admitidos na Unidade são provenientes de serviços hospitalares, ou 
de Unidades de Cuidados Continuados. 
Descreve-se de seguida, esquematicamente, os objetivos delineados de acordo com as 
competências comuns do enfermeiro especialista e as especificas do enfermeiro especialista 
em enfermagem de reabilitação e respetivas atividades a desenvolver. 
Objetivo específico: compreender a dinâmica organizacional do serviço de 
Reabilitação Geral, dando ênfase aos cuidados especializados de Enfermagem de Reabilitação 
perspetivando a melhoria dos cuidados de Enfermagem de reabilitação prestados. Este 
objetivo enquadra-se nas seguintes Competências comuns do enfermeiro especialista: do 
domínio da melhoria contínua da qualidade (em que o especialista desempenha um papel 
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da 
governação clínica; concebe, gera e colabora em programas de melhoria contínua da 
qualidade; cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro) e do domínio da gestão dos 
cuidados, o especialista gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e 
seus colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional; adapta a liderança e a gestão 
dos recursos às situações e ao contexto visando a otimização da qualidade dos cuidados.   
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Atividades Intervenientes Data 
 Reunião com a Enfermeira Chefe e Enfermeiros 
Especialistas no sentido de conhecer: 
- Constituição da equipa multiprofissional da unidade; 
- Organização e funcionamento da unidade; 
- Instrumentos de registos utilizados; 
- Plano de formação do serviço, 
 Visita às instalações no sentido de identificar: o espaço 
físico, recursos, materiais/ produtos de apoio, disponíveis 
para a prática dos cuidados de reabilitação; 
  Consulta de protocolos existentes direcionados para os 
cuidados de enfermagem de reabilitação- transferências, 
posicionamentos, treino de marcha (…) 
 Observação da intervenção do enfermeiro especialista na 
prática dos cuidados de reabilitação, bem como a sua 
interação com a equipa interdisciplinar (enfermeiros, 
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
terapeutas da fala, psicólogos, assistente social) e com a 
pessoa/família e cuidador informal. 
 Identificação da metodologia utilizada pelos enfermeiros de 
reabilitação na realização dos registos; 
 Participação em reuniões formais e informais com os 
enfermeiros especialistas; 
 Partilha de saberes e experiências relativas aos ganhos em 
saúde com a concretização de cuidados de enfermagem de 
reabilitação. 
 
 
Enfermeira Chefe 
 
Enfermeiros 
Especialistas: 
 
Estudante 
 
 
 
Nos 
primeiros 
turnos 
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Objetivo Específico: prestar cuidados específicos de enfermagem de reabilitação face 
à pessoa/família com alterações da funcionalidade decorrentes de afeções neurológicas não 
traumatológicas, perspetivando a máxima independência e qualidade de vida. Este objetivo é 
fundamentado nas competências comuns do enfermeiro especialista dos domínios da 
responsabilidade profissional, ética e legal da melhoria contínua da qualidade, assim como nas 
competências Específicas do Enfermeiro de Reabilitação. Segundo estas o enfermeiro 
especialista em reabilitação cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de 
vida, em todos os contextos da prática de cuidados; capacita a pessoa com deficiência, 
limitação da atividade e ou restrição da participação para a reinserção e exercício da cidadania; 
maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa. 
 
Atividades Intervenientes Data 
 
 Realização da avaliação inicial direcionada para os cuidados 
de enfermagem de reabilitação, junto da pessoa/ família e 
consulta do processo clínico, dando ênfase a: 
Antecedentes pessoais de saúde com relevância para o processo 
de reabilitação (alterações motoras/ sensitivas, entre outros); 
Exame Neurológico: Estado mental - consciência; orientação, 
atenção, memória, capacidades práxicas, negligência 
hemiespacial unilateral e linguagem através da escala de 
Glasgow e Mini Mental State Examination; 
Pares Cranianos;  
Motricidade (força muscular através da escala de Lower, tónus 
muscular através da escala de Asworth, amplitude articular, 
coordenação motora entre outras escalas pertinentes nesta 
avaliação) 
Sensibilidade superficial e profunda 
Equilíbrio (escala de Berg, escala de Tinetti); 
 
Enfermeiros 
 Especialistas  
 
Estudante 
Pessoa/família 
com alteração 
da 
funcionalidade  
 
 
No 
decorrer 
do 
Estágio 
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Marcha. 
Desempenho das atividades de vida diárias (índice de Barthel e 
MIF) 
Padrão Respiratório, tosse e expetoração; 
Tolerância ao esforço (escala de Borg); 
Condições habitacionais/ barreiras arquitetónicas; 
Produtos de apoio 
Exames complementares de diagnóstico  
 
 Planeamento dos cuidados específicos de enfermagem de 
reabilitação a prestar, em cooperação com a pessoa com 
alterações da funcionalidade e/ou cuidador; 
  Execução do plano de reabilitação delineado, incluindo  
o Exercícios de reeducação funcional respiratória 
(dissociação dos tempos respiratórios, tonificação 
diafragmática posterior, aberturas costais globais/ 
seletivas, reeducação costal inferior, ventilações 
dirigidas, huff, tosse, ente outros considerados 
pertinentes de acordo com a situação clínica. 
o Reeducação da função motora através de: 
Exercícios de fortalecimento muscular e mobilidade articular 
progressivos em consonância com a tolerância do utente: 
Exercícios de contração muscular isométricos; 
Exercícios de mobilização articular passivos e/ou ativos, 
assistidos/ resistidos;  
Técnicas de mobilização do membro superior: 
- Extensão/Flexão; Adução/Abdução; Rotação 
Externa/ Rotação Interna; Pronação/Supinação; 
Desvio Radial/Desvio Cubital; Oponência; 
Técnicas de mobilização do membro superior do 
membro inferior: Extensão/Flexão; 
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Adução/Abdução; Rotação Externa/ Rotação 
Interna Dorsiflexão /Flexão Plantar; 
Eversão/Inversão; 
o Atividades terapêuticas como rolar no leito, ponte, rotação 
controlada da articulação coxofemoral, carga no cotovelo 
e facilitação cruzada; 
o Posicionamentos no leito em padrão anti - espástico (nos 
diferentes decúbitos); 
o Treino de equilíbrio estático e dinâmico sentado e em pé. 
o Técnica de transferência leito/ cadeira/ leito pelo lado 
lesado/ não lesado de acordo com a potencialidade da 
pessoa com AVC e seus cuidadores; 
o Marcha, subida e descida de escadas com utilização de 
produtos de apoio se necessário; 
o Estratégias de reeducação da linguagem (estabelecimento 
de código de comunicação e sistema de comunicação 
alternativo, uso de palavras simples, uso de palavras 
associadas, entre outras); 
o Exercícios promotores de estimulação propriocetiva; 
o Exercícios de reabilitação cognitiva 
o  Ensino acerca da prevenção de acidentes domésticos/ 
quedas; 
 
 
 Preparação do regresso a casa através do reforço e 
reavaliação dos ensinos realizados de forma a capacitar a 
pessoa/ cuidador para o autocuidado (AC): 
AC Higiene Pessoal e Vestuário:  
 Entrada/saída no duche e banheira com cadeira de 
duche ou tábua; higiene da face, barbear/maquilhar, 
pentear, higiene oral; 
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 Calçar e descalçar meias, calçar e descalçar 
sapatos, vestir e despir calças, camisolas, casacos e 
camisas com recurso a produtos de apoio, se 
necessário.  
-AC Mobilidade: 
 Técnicas de transferência da cama/ cadeira de rodas 
da pessoa com Guillain-Barre com recurso a tábua 
de transferência ou com dois profissionais de 
saúde;  
 Treino da transferência da pessoa com AVC; 
 Treino de marcha (com produtos de apoio)  
- AC Alimentação: 
 Uso de dispositivos de compensação utilizados na 
alimentação; 
 Ensino sobre a ingestão de uma dieta adequada: 
constituição alimentar, modo de preparação e 
consistência; 
 Ensino e reforço sobre a importância de uma 
ingestão hídrica adequada; 
 Ensino acerca da eliminação de barreiras 
arquitetónicas de acordo com as necessidades da 
pessoa, prescrevendo produtos de apoio, caso 
necessário. 
Registo dos cuidados de enfermagem de reabilitação 
prestados utilizando os sistemas de registo disponíveis 
Avaliação dos cuidados de enfermagem de reabilitação 
prestados em conjunto com a pessoa/ cuidador, reajustando 
se necessário; 
Identificação do grau de autonomia no desenvolvimento das 
atividades de autocuidado da pessoa e família; 
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  Objetivo Específico: desenvolver competências na área da formação em serviço e 
gestão dos cuidados de enfermagem de reabilitação, contribuindo para a qualidade dos 
cuidados de enfermagem, e aprofundar conhecimentos técnico-científicos relativos aos 
cuidados de Enfermagem de Reabilitação perante a pessoa com alterações da funcionalidade 
decorrentes de Lesão Neurológica não Traumática. Os domínios das competências do 
Enfermeiro Especialista são os seguintes: da melhoria contínua da qualidade, das 
aprendizagens profissionais (o especialista desenvolve capacidades de tomada de decisão na 
perspetiva do especialista em enfermagem de reabilitação e baseia a sua práxis clínica 
especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento) e do domínio da gestão dos 
cuidados (o especialista gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e 
seus colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional; adapta a liderança e a gestão 
dos recursos às situações e ao contexto visando a otimização da qualidade dos cuidados). 
 
Atividades Intervenientes Data 
 Pesquisa bibliográfica acerca de cuidados de enfermagem de 
reabilitação à pessoa com lesão neurológica não traumática, em 
bases de dados científicas; 
 Esclarecimento de dúvidas/ partilha de experiências, em conjunto 
com o enfermeiro cooperante, no decurso dos cuidados de 
enfermagem de reabilitação. 
 Identificação das necessidades a desenvolver na área da formação 
em serviço e gestão de cuidados de enfermagem de reabilitação; 
 Identificação de necessidades formativas de doente e cuidadores 
 Colaboração nas tomadas de decisão relativas ao processo 
terapêutico da pessoa com lesão neurológica não traumática, no que 
se refere à especificidade dos cuidados de enfermagem de 
reabilitação; 
 
Enfermeiros  
Especialistas   
 
Equipa 
Multidisciplinar 
 
Estudante 
 
 
No 
decorrer 
do 
estágio 
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 Partilha, com a equipa interdisciplinar, dos conhecimentos 
adquiridos relativos aos ganhos em saúde obtidos com os cuidados 
de enfermagem de reabilitação prestados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA CONCLUSIVA 
 
A elaboração do presente projeto pretende traduzir os objetivos e atividades definidos 
para este Ensino Clinico, perspetivando a aquisição das competências necessárias para a 
prática de cuidados de enfermagem de reabilitação a pessoa com lesão neurológica não 
traumática. 
Este projeto de atividades está sujeito a eventuais alterações e ajustes, sempre que daí 
resulte benefício em termos da aprendizagem e dos objetivos definidos. Acrescenta-se o 
aprofundar de conhecimentos técnico-científicos relativos aos cuidados e Enfermagem de 
Reabilitação perante a pessoa com alterações da funcionalidade como importante para melhor 
beneficiar das oportunidades ao longo do estágio. 
A colaboração dos enfermeiros especialistas contribui de forma positiva no 
desenvolvimento dos meus objetivos no âmbito da especialidade em reabilitação, e na 
definição do papel do enfermeiro especialista em Reabilitação. 
Ao concluir o referido projeto, pretende-se que se caraterize pela clareza e 
exequibilidade, tendo em consideração o espaço temporal em este estágio se desenvolve.  
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ANEXO V - Reeducação dos músculos da face – suporte de papel    
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ANEXO VI – Critérios de inclusão e de exclusão para seleção dos artigos 
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 Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 
P  Artigos publicados cuja população alvo seja indivíduos 
com idade superior a 19 anos de ambos os géneros. 
(em situação de AVC) 
Exclui-se artigos cuja população 
sejam adultos maiores de 18 anos 
com patologia mental associada 
I Artigos que abordem as intervenções de enfermagem 
de reabilitação que capacitam a pessoa em situação de 
AVC para o autocuidado 
Artigos que não abordem as 
intervenções de enfermagem de 
reabilitação que capacitam a pessoa 
em situação de AVC para o 
autocuidado 
C   ___________  
O  Artigos cujos resultados recaiam sobre a capacitação da 
pessoa em situação de AVC para o autocuidado 
Artigos cujos resultam não recaiam 
sobre as intervenções de reabilitação 
que capacitam a pessoa em situação 
de AVC para o autocuidado 
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ANEXO VII – Limitadores de pesquisa nas bases de dados 
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 BASES DE DADOS 
  
PubME
D 
EBSCOhost Research Databases 
CINAHL MEDLIN
E  
MedicLat
ina 
Nursing & 
Allied 
Health 
Colection: 
Comprehens
ive 
Cochrane 
Metodolo
gy 
Register 
Library 
Informat
ion on 
Science 
&Tecnol
ogy 
Abstract
s 
 
Limitado
res  
de  
pesquisa 
Data da 
publicaç
ão: 
10 anos 
Boleano Boleano Boleano Boleano Boleano Boleano 
Free full 
text 
Data da 
publicação
: 
Jun2008-
jul2018 
Data da 
publicação
: 
Jun2008-
jul2018 
Data da 
publicação
: 
Jun2008-
jul2018 
Data da 
publicação: 
Jun2008-
jul2018 
Data da 
publicação
: 
Jun2008-
jul2018 
Data da 
publicaçã
o: 
2008-
2018 
 Texto 
Completo 
em PDF 
Texto 
Completo 
em PDF 
Texto 
Completo 
em PDF 
Texto 
Completo em 
PDF 
 Tipo d 
document
o: 
Tudo 
 Língua 
Inglesa 
Faixa 
etária: 
adultos 
maiores 
19 anos 
   Língua 
Inglesa 
 Faixa 
etária: 
adultos 
maiores 
19 anos 
Um dos 
autores: 
Enfermeir
o 
    
 Um dos 
autores: 
Enfermeir
o 
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ANEXO VIII – Resultados da pesquisa realizada nas bases de dados 
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  BASES DE DADOS 
  
PubME
D 
EBSCOhost Research Databases 
 CINAHL MEDLI
NE  
Medic 
Latina 
Nursing 
& Allied 
Health 
Colection: 
Compreh
ensive 
Cochran
e 
Metodolo
gy 
Register 
Library 
Inform
ation on 
Science 
&Tecno
logy 
Abstrac
ts 
 
 
Pala 
vras 
Chav
e 
Nurs*- 1 68663 1391 25026 2661 57381 121 3011 
Rehabilli
tation - 2 
79875 94 25317 
 
1006 
 
9751 29 386 
 
Self-Care 
– 3 
38352 143 7349 277 3129 0 16 
Stroke – 
4 
60867 35 20630 408 3193 8 23 
1+2 5579 32 1134 50 1543 0 67 
1+3 6055 65 804 101 1589 0 3 
1+4 1411 25 521 14 483 0 1 
2+3 7953 6 488 7 264 0 2 
2+4 6915 2 2646 35 589 0 3 
3+4 723 3 109 3 52 0 1 
1+2+3 1617 3 49 0 73 0 0 
1+2+3+4 61 1 7 0 12 0 0 
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ANEXO IX –Prisma Flow Chart 
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Figura: Prisma  flow chart 
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ANEXO X – Artigos excluídos após leitura integral 
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Artigos 
Guidetti, S. et al (2010). Client-centred self-care intervention after stroke: A feasibility study. 
Scandinavian Journal of Occupational Therapy. Vol. 17, pp 276-285.  
Base de dados: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive 
Vloothuis J, et al (2015). Caregiver-mediated exercises with e-health support for early 
supported discharge after stroke (CARE4STROKE): study protocol for a randomized 
controlled trial. BMC Neurol. p.p.9-15 
Base de dados: Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive 
Spruit-van Eijk M; et al (2010), Geriatric rehabilitation of stroke patients in nursing homes: a 
study protocol. BMC Geriatrics Vol. 10, pp. 15;  
Base de dados: MEDLINE Complete 
King A; McCluskey A e Schurr K. (2011) The time use and activity levels of inpatients in a 
co-located acute and rehabilitation stroke unit: an observational study. Topics 
In Stroke Rehabilitation; Vol. 18 Suplemento 1, pp. 654-65 
Base de dados: MEDLINE  
Lo SH, Chang AM, Chau J. (2016). Study protocol: a randomised controlled trial of a nurse-
led community-based self-management programme for improving recovery among 
community-residing stroke survivors. BMC Health Serv Res. Vol . p.p 15-19 
Loft I. et al (2018) Nursing staffs self-perceived outcome from a rehabilitation 24/7 
educational programme - a mixed-methods study in stroke care. BMC Nurs. Vol.27 p.p17-26. 
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ANEXO XI – Artigo Care path of person with stroke: from onset to rehabilitation 
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ANEXO XII –Artigo Implementation and feasibility of the stroke nursing guideline in the care of 
patients with stroke: a mixed methods study 
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ANEXO XIII – Artigo Atuação da enfermagem no autocuidado e reabilitação de pacientes que 
sofreram Acidente Vascular Encefálico 
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ANEXO XIV – Análise dos artigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
161 
 
 
 
 
 
 
Artigo de Faria et al (2017): 
Care path of person with stroke: from onset to rehabilitation 
Autores 
  
País de edição 
Ana da Conceição Alves Faria, Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva 
Martins, Soraia Dornelles Schoeller, Leandro Oliveira de Matos 
Brasil  
Publicação Rev. Bras. Enferm. (Internet) 2017, mai-jun 70 (3):495-503 
Data da edição Mai-jun, 2017 
Objetivo do  
estudo 
O estudo tem como objetivo descrever o percurso de reabilitação da 
pessoa com Acidente Vascular Cerebral e identificar os acontecimentos 
significativos neste percurso. 
Participantes 
População 
Amostra  
 Treze pessoas em situação de pós Acidente Vascular Cerebral, que foram 
assistidos em duas Unidades Hospitalares da região do Vale do Ave, 
Portugal.  
Materiais/Métodos 
Desenho do estudo 
Abordagem qualitativa de natureza exploratória- descritiva. 
Foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada baseada na Teoria de 
Médio Alcance de Meleis.  
Para tratamento dos dados foi utilizada a análise de conteúdo.  
Resultados   Os dados revelam que o trajeto da pessoa vai desde o reconhecimento 
dos sintomas até à preparação da alta hospitalar.  
A dependência traz a necessidade de adquirir competências para se 
adaptar à nova situação. 
 É durante o internamento que as pessoas pós AVC reiniciam as 
atividades relacionadas com o autocuidado: treino cognitivo e motor, 
equilíbrio corporal, propriocepção e atividades de vida diárias, sob a 
responsabilidade dos enfermeiros de reabilitação.  
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As pessoas em processo de reabilitação mostram vontade de aprender, 
procuram informações sobre sua situação, participam ativamente do 
processo de reabilitação, na tentativa de recuperar sua independência: 
Os participantes identificam as competências adquiridas em diversos 
domínios relacionados com o autocuidado, atividade motora e 
sensibilidade proprioceptiva.  
Observou-se que foram os enfermeiros de reabilitação que ensinaram e 
treinaram nas áreas: higiene, uso do sanitario, alimentação e marcha, 
estimulam o máximo de independência possível, sem substituir a pessoa 
nas atividades de saúde, promovem a adaptação do utente, minimizando 
barreiras à satisfação de necessidades e mobilizando recursos da 
comunidade para o propósito de sua reintegração no meio social, 
económico e cultural. 
Conclusões Os enfermeiros sde reabilitação são considerados como profissionais de 
saúde com papel essencial no processo de transição, pois, além de 
facilitar o autocuidado com a pessoa após o AVC e a família. 
O estudo contribui para a melhoria dos cuidados de enfermagem de 
reabilitação a pessoas acometidas pelo Acidente Vascular cerebral, desde 
o evento até aos cuidados no domicilio. 
Nivel de evidência Nivel III 
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Artigo de Bjartmarz et al (2017): Implementation and feasibility of the stroke nursing 
guideline in the care of patients with stroke: a mixed methods study 
Autor(es) 
  
País de edição 
Ingibjörg Bjartmarz, Helga Jónsdóttir e Thóra B. Hafsteinsdóttir 
 
Holanda e Islândia   
Publicação BMC Nursing (2017) 16:72 
Data da 
edição 
 2017 
Objetivo do  
estudo 
O objetivo do estudo foi analisar a implementação e a viabilidade de um guia 
de cuidados de Enfermagem à pessoa com AVC designado SNG (Stroke 
Nursing Guideline) assim como identificar as barreiras e os elementos 
facilitadores da intervençao de enfermagem durante a reabilitação da pessoa 
com AVC 
Participantes 
População 
Amostra  
Os participantes do estudo foram 78 pessoas após Acidente Vascular 
Cerebral e 33 enfermeiros qu prestam cuidados de reabilitação a pessoas 
após AVC .  
Materiais/ 
Métodos 
Desenho do 
estudo 
Abordagens quantitativa e qualitativa de natureza exploratória- descritiva.  
Foram constituídos dois grupos: de controle e de intervenção: realizadas 
entrevistas com ambos os grupos acerca da implementação do SNG. 
Abordagem quantitativa retrospetiva dos registos de enfermagem.  
Resultados  
 Os dados referem que houve melhoria significativa para itens como: a 
mobilidade do utente, treino da atividades de vida diária, ensino ao utente e 
familia, avaliação pela MIF, avaliação e gestão da dor (do ombro em 
particular), intervençoes de relaxamento, planeamento de alta e 
edução/informação personalizada. 
Os resultados das entrevistas do grupo de intervenção mostraram que o SNG 
é útil, melhorando e proporcionando consistência nos cuidados de 
enfermagem de reabilitação á pessoa pós AVC.  
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A implementação do SNG favoreceu a integração dos componentes 
essenciais da reabilitação nos cuidados diários pelos membros da equipa. 
Conclusões 
O estudo conclui que a implementação do SNG foi bem sucedida. O SNG 
melhorou os cuidados de enfermagem de reabilitação, conferido-lhe maior 
rigor e consistência. 
 O SNG foi util para os enfermeiros, promoveu cuidados de reabilitação para 
pessoas pós acidente vascular cerebral daseados eem evidencia científica. 
Nivel de 
evidência 
Nivel III 
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 Artigo de Lessman et al (2011) 
 Atuação da enfermagem no autocuidado e reabilitação de pacientes que sofreram Acidente 
Vascular Encefálico. 
Autor(es) 
  
País de edição 
Juliana Cristina Lessmann , Fernanda De Conto, Greice Ramos Míriam 
Susskind Borenstein, Betina Homer Schlindwein Meirelles 
Brasil  
Publicação  Rev. Bras. Enferm. Brasilia, 2011, jan-fev 64 (1):198-202  
Data da edição 2011 
Objetivo do  
estudo 
O estudo visa definir em que medida é que a intervenão de enfermagem no 
treino do autocuidado permite reduzir incapacidades das pessoas com AVC. 
Participantes 
População 
Amostra  
Quinze pessoas após AVC e seus familiares, com idades entre 47 e 75 anos, 
decorrido 45 dias a 5 anos do último AVC, internados num Centro de 
Reabilitação 
Materiais/ 
Métodos 
Desenho do 
estudo 
Abordagem qualitativa. 
Os dados são relatos das experiências das investigadoras cuja intervenção 
diária decorreu no mínimo em dois momentos diferentes. 
A prática assistencial desenvolvida pelas investigadoras focalizou-se nas 
intervençoes de reabilitação. 
Resultados  As intervenções realizadas contribuem positivamente na aptidão para o 
autocuidado da pessoa com comprometimento neurologico decorrente do 
AVC, entre estas: 
 - Controlo postural: a manutenção de postura  adequada contrariando o 
padrão espástico. 
 -Exercícios de amplitude do movimento. 
 -O treino de marcha, as alterações nos padrões de marcha são frequentes nos 
indivíduos com sequelas motoras nos membros inferiores. 
- Exercicios de manutenção do equilibrio. 
 - Realização de atividades de Vida Diária.  
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Conclusões A  intervenção da enfermagem de reabilitação promove a independência no 
autocuidado. 
A promoção do autocuidado é sinónimo de melhoria da qualidade de vida 
das pessoas com AVC. 
O reconhecimento das suas potencialidades leva a pessoa a tornar-se mais 
ativa e participativa. 
O enfermeiro de reabilitação desempenha um papel primordial junto da 
equipa multiprofissional. 
Nivel de 
evidência 
Nivel III 
 
 
